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b e n c h  F o r m  i i b c r e i n s t i m m t  u n d  mi ich te  ich d a h e r  s ch l i e s s l i ch  den  

W u n s c h  a u s s p r e c h e n ,  da s s  m a n  bei  de r  U n t e r s u c h u n g  d e r  au s  sol-  

chert  R a n u l a e  e n t l e e r t e n  F l i i s s igke i t en  b e s o n d e r s  d a r a u f  a c h t e n  m(igc,  

ob die  o b e n  b e s c h r i e b e n e n  g r o s s e n  K i i rpe r ,  we lche  w i t  als  Ab-  

k i i m m l i n g e  d e r  M u s k e l f a s e r n  k e n n e n  l e r n t e n ,  h~iufi~er v o r h a n -  

den  s ind .  

XlX. 

Deber Fettembolie. 
Yon F. Busch ,  Stud. reed. aus Kiinigsberg. 

hm 2. Juni 1864 wurde ia die hiesigc chirurgische Klinik ein Mann aufge- 
nomrnea~ der in Folge eines Hufschlages eine Verletzung am linken Unterschenkel 
erlitten hatte. Dieselbe bestand in einer kleinen Hautwunde and einem ~ Zoll 
dariiber gelegenen Querbruch der Tibia, welcher jedoeh mit der Hautwunde nieht 
communicirte. Nachdem sich Patient hnfangs vollkommen wohl befunden hatte, 

klagte er am hnfange des nfichsten Tages fiber grosse Schw~iehe, dieselbe nahm 
imrner rnehr zu, er verfiel zuletzt in Korea und starb fast genau 36 Stunden nach 
der Verletzung, ohne dass die Wunde aueh nor im rnindesten ein sehlechtes hn- 
sehen genommen hatte. Die yon Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  angestellte Section er- 
gab fo]gendes: Bet Schlidel sehr gross, breit und plat/, ziernlich blatreich, rn~issig 
dick, enthlilt viel spongiSse Substanz. Burn mater rn~ssig dick, blutreich. In dem 
Sinus longitudinalis und in denen der Basis ziernlich viel geronnenes Blur, in letz- 
teren keine speckh/iutige hbscheidung. Die Innenfl/iche der l)ura gtatt. An der 
Basis fast gar keine Fliissigkeit. Pia sehr blutreich, ven6se Geffisse sehr stark ge- 
fiillt~ besonders an der Convexit~it. Pacchionische Granulationen nur rnlissig zahl- 
reich entwickelt. An der Basis ist die Pia nieht verdickt; die arteriellen Gef~isse 
an der Basis enthalten ziernlieh viel frisch geronnenes Blut. Die hrteriae fossae 
Sylvii ziernlich stark injicirt. Die W~inde der Gef~sse an der Basis unver/indert, 
Plexus und Velum ehoroides ebenfalls sehr dunkel ger6thet. Die Substanz der 
grossen Hemisphfiren hat gute Eonsistenz, die Schnittfl/iche, besonders der weissen 
Substanz zeigt ein sehr buntes husseben und zahllose Blatpunkte yon verschie- 
dener Gr/isse. Einze]ne ]assert sich dutch Oruek nicht entfernen~ hesitzen keine 
genaue Begrenzungslinien und sind etwa Steeknadelknopf gross. Dieselben liegen 
besonders in der weissen Substanz, unrnittelbar unter den Hirnwindungen, gehen 
auch zum TheiI in letztere selbst hinein. In der grauen Substanz, die ziemlieh 
breit, sind ~hnliehe Ecchymosen nicht wahrzunehmen. Im Kleinhirn zeigt sieh 
die Rinde ziemlich stark gerSthet~ in der weissen Substanz ebenfaBs starke venSse 
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Hyper~imie, jedoch ohne Ecchymosen. In den Pedunculi eerebri treten dagegen 
ebenfalls kleine Ecchymosen hervor, huf dem Durchschnitt der centralen Hirn- 
ganglien sind Ecchymosen nicht wahrzunehmen. Sie zeigen eine ziem]ich stark ge- 
rSthete graue Substanz. Die Pin trennt sich yon der Oberfl~iche des Pons mit 
grosser Leichtigkeit, in der Substanz des Pons weder yon Ecchymosen noch sore 
stigen Ver/inderungen etwas wahrzunehmen. Pons und Medulla zeigen eine leichte 
diffuse RSthung tier grauen Substanz. - -  

Sehr kdiftiger K6rper mit ziemlich blasser Haut. An den Schultern in der 
Hunt zahlreiche Ecchymosen nicht fiber Hanfkorn gross. Die Haut der Extremi- 
t~iten ist yon dense]ben frei~ an tier tlaut des Bauches und Thorax sind sic sehr 
sp~irlich. 

51ach Er6ffnung des Sternum zeigen sich die Lungen sehr wenig retrahirt. 
In beiden Pleurasiicken ctwas Fliissigkeit und zwar in jedem circa 5 Unzen. Die- 
selbe ist yon gelber Farbe, ganz leicht trfibe, mit flockigen hbscheidangen. 

Im Herzbeutel etwa 4 Drachmen gelbe~ fast klare Fliissigkeit. Das Herz ist 
sehr gross, die HerzhShlen weft, reehts grosse speckartige Abscheidungen yon gel- 
ber Farbe, ziemlich derb. Aeusser]ich am Herzen sp~iriiche Ecchymosen, Pericar- 
dium etwas triibe~ ziemlich glatt; dutch dasselhe schimmern unregelmfissige Streifen 
hindurch, welche in dem Herzfieisch gelegen sind~ am reichlichsten und grSssten 
zu beiden Seiten tier grossen Kranzgcf~isse. Innen sieht man unt~er dem End- 
cardium fihnliche weisse Streifen~ zum Thei| ramificirt, ausserdem zahlreiche kleine 
Ecchymosen mit einem weissen opaken nicht iiber Steeknadelknopf grossen Cen- 
trnm. kuf der Schnittfl~iehe der Herzsubstanz treten ebenfalls weisse Flecke dem 
Verlauf der Muskelfaser folgend in grosser Zahl hervor. Das intakte Herzfleiseh 
hat eine ganz gute rothe Farbe. An den Klappen ist keine besondere Verfinderung 
zu sehen, nur sitzt anf der Mitralis auf deren Vorhofsfl~iche ein kleines KnStehen. 

Beide Lungen stark aufgebl//ht. Am vorderen unteren Theil der reehten Lunge 
interstilielles Emphysem. Der untere Theil des oberen Lappens luftleer, etwas derb, 
Schnittflliche kSrnig. Die (ibrigen Theile beider Lungen sind sehr gut lufthaltig. Ira 
hinteren Theile starkes Oedem. In den Bronchen und Blutgeflissen nichts Beson- 
deres. In der Aorta keine wesentliche Ver/inderung, ebenso in den gr0ssen Hals- 
geftissen. Nur an der Theilungsstelle tier Carotiden fettige Degeneration. 

In der Bauchh6hle eine kleine Quantit~it triiber Flfissigkeit. Die Milz etwas 
gross, mlissig blutreich. FollikeI m/issig gross. Die Nieren ausserordentlich blut- 
reich, gross~ die Rinde breit~ die 61omernli ziemlieh deutlieh siehtbar als etwas 
tr/ibe weissliehe K6rperchen. Ira iibrigen an tier Nierensubstanz kein abweiehendes 
Verhalten. Die Leber ziemlich gross~ schwer~ die Schnittflliche grauroth. Im 
Ganzen ist das Gewebe ziemlich gut durehseheinend~ die Aeini kaum angedeutet. 
Der tnhalt des Magens ziemlich reiehlich~ schleimig fliissig, die Schleimhaut ziem- 
lich stark ger6thet, in der ganzen Ausdehnung gleiehm/issig grauroth gefiirbt mit 
Pigmentirung. Im Fnndus leiehte hiimorrhagische RSthung. 

Im ganzen D/inndarm ist ein gelber Brei. Die Schleimhaut zeigt durchaus 
keine Ver/inderung. Auf der HShe tier Falten einige mit Fett erf/illte Zotten. lm 
unteren Theil des Ileum sind die solitiiren Follikel ziemlieh stark vergrSssert. Im 
Dickdarm feste Faecaimassen. 
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In der Harnblase leicht triibe Flfissigkeit. Mehrere kteine Ecnhymosen und 
leieht oedemat6se SchwelIung der Schleimhaut. Zahllose Ecchymosen in der Con- 
junctiva. Kleine Ecchymosen unter der linken macu]a lutea. 

Der linke Unterschenkel stork geschwollen. Die Haut etwa in der Mitte 
gerade auf dem Schienbein sehr stork gerhthet, ttier finder sich unter der Haut 
eine sebr starke Blntunterlaufung. Daneben eine ~ Zoll lunge Verletzung der tlaut. 
Mit dieser Ver]etzung steht d er Knochenbrneb in keiner unmittelbaren Verbindung~ 
derselbe liegt vie]mehr ~ goll fiber dieser Stelle und gebt in querer Richtung durch 
die Tibia hindurch. An dem einen Seitenrande l/~uft das Bruchende in nine circa 
1~- Zoll ]ange ginke aus. Die Frakturenden stehen iibrigens in der normalen La- 
gerung fiber einander. An einer Stelle ist noch nine ziem]ieh breite verbindende 
Periostbrficke erhalten. Die MarkbShlen sind win der Zwischenraum zwischen den- 
selben mit geronnenem BIut verlegt. Auf dem Durchschnitt der Knochen zeigt 
sieh, dass eine b~imorrhagische Infiltration sich in das Knoehenmark beider Fraktur~ 
enden circa I goll fortsetzt, dass alsdann das Markgewebe ziemlich norma]e Be- 
schaffenheit hat~ nut ist es stark hyperiimiseh. Auch in der eompaeten Knoehcn- 
substanz sieht man an einzelnen Stellen geffillte Geffisse. Am Periost etwas h~i- 
morrhagische Infiltration. Die den Knochen zuniichst umgebenden Weichtheile sind 
ausserordentlieh stark blimorrhagisch infiltrirt. Zwischen den Muskeln fanden sich 
grhssere tiiimorrhagien. Nirgends sonstige Infiltration oder Eiterung. Am Ober- 
schenkel nichts besonderes. Die Inguinaldriisen b]ass, massig derb, an ihnen keine 
Veriinderung wahrnehmbar. 

Das Mikroskop zeigte in den Capifiaren, den kleinen Arterien und anscheinend 
ouch den Venen des ganzen I~hrpers, des Gehirns, Conjunctiva, Lunge, Herz, Leber, 
Niere, Darmzotten~ Muskeln, Haut, grosse Mengen banmfSrmig verlistelter, voll- 
kommen klarer ungef/irbter Fetttropfen, oft sebr deutlich abwechselnd mit blutiger 
Injection der 6efiisse. Am reich~ichsten war das Fett in tier Lunge. Es zeigte 
hier auf eine ausserst exquisite Weise die bekannte Zeicbnung der Capillaren 
und zwar bescbr/inkt sich dieselbe nicht auf einzelne Gruppen, sondern ver- 
breitet sich fast gleichm/issig fiber den ganzen Sehnitt, so dass nacb der ausseren 
Sch/itzung nur ein sehr geringer Theil der Capillaren ffir dos Blut dnrchsangig ge- 
wesen sein konnte. Die bepatisirte Steele war nicht reicher a n  Fett als das iihrige 
Gewebe. - -  In den Nieren enthielten viele Glomeruti Fett, welches sehr deutlich 
die einzelnen C-ef/issschlingen darstellte. In einigen Glomeruli waren die Gef~sse 
vollstlindig erfiillt wie b e i d e r  gelungensten Injection. Von einer Ver/indernng in 
dem umliegenden Gewebe war nichts w a h r z u n e b m e n . -  Im Herzen bestand das 
weisse opako Centrum der Ecchymosen aus stark verfetteten Muskelfasern, eben so 
die zahlrelchen weisslichen Streifen. Mitten darin war gewhhnlich eine mit Fett 
erfiillte Capillarschlinge deutlich nachweisbar. Nirgends bestand das Fett aus ein- 
zelnen feinen KSrnchen, sondern es biidet fiberall eine bomogene klare farblose 
Masse. 

Vor  zwei  J a h r e n  w a r e n  die e r s t e n  F~ille yon  Er f i i l lung  de r  

Gap i l l a r en  m e n s c h l i c h e r  Or gane ,  b e s o n d e r s  de r  L u n g e n ,  m i t  k l a r e m  

2 i *  
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Fett durch Z e n k e r  *) (Beitrag zur normalen und pathologischen 
Struetur der Lungen S. 31) und E. W a g n e r  (Archly der Heilkunde 
Ill. Jahrg. S. 241) bekannt gemacht. Beide sprachen sich daftir 
aus, dass das Fett in den Lungen embolischen Ursprunges sei, 
wogegen G r o h e  in dem Bericht fiber diese Beobachtungen (Can-  
s t a t t ' s  Jahresbericht 1862. II. S. 64) diesen Befund in der Weise 
erklarte, dass bei der Abnahme der Herzth~itigkeit und der Respi- 
rationsbewegungen wahrscheinlich in agone die Circulation in den 
Verzweigungen der Lungenarterie sich verlangsamt und dass tin- 
dutch die in den] Blute suspendirten Fettmolektile in die Lage 
kommen in grossen Fetttropfen zu confluiren. Ueber die Wichtig- 
keit ihrer Entdeckung batten beide Forscher sehr verscbiedene 
Ansichten. Z e n k e r  hielt sie nach dem yon ihm beobaehteten 
Falle, in welehem dureh eine sehr grosse aussere Gewalt neben 
mehreren anderen Zerquetschungen Ruptur des Magens und der 
Leber eingetreten war ftir ein yon der Natur angestelltes patholo- 
gisches Experiment ohne grSssere praktische Bedeutung (Archly 
ffir Heilkunde, VL Jahrg. S. 146), E. W a g n e r  dagegen erkl~rte die 
Fettembolie ftir die Ursache der metastatischen Iteerde und somit 
fur eine morphologisch nachweisbare Grundlage der Pyamie (Ar- 
chly ftir Ileilk. IIL Jahrg. S. 243). Die Resorption betreffend nahm 
Z e n k e r  an, dass der Mageninhalt oder Fett, welches durch die 
Zerreissung der ziemlich fettreichen Leber frei geworden, gewisser- 
maassen mechaniseh in die klaffenden Lumina der Lebervenen ein- 
getreten sei~ E. W a g n e r  behauptete dagegen in seinen Fallen eine 
Resorption des Fettes aus verfettetem Eiter. 

Was nun den so eben beschriebenen Fall betrifft, so trage 
ich kein Bedenken ftir ihn die H~,pothese G r o h e ' s  zurfickzuwei- 
sen und reich ffir eine wahre Embolie der Capillaren mit fltissi- 
gem Fett auszusprechen, denn es lasst sich aus einer w~ihrend 
der Agone eintretenden Abscheidung yon Fett aus fettreiehem Blut 
eine solehe Anffillung der Capillaren mit vollkommen klarem nieht 
klirnigem Fett, welches ferner bereits an einzelnen Stellen wie im 
Herzen entztindungserregend gewirkt hatte auf keine Weise erklit- 

*) [}as Werk yon Z e n k e r  babe ieh fre~lich nieht erlangen kSnnen. Yleine 
Kenntniss davon und die einzelnen Citate stammen aus dem Bericht yon 
G r o h e  in C a n s t a t t ' s  Jahrbericht 1862. lI. p. 63 undE.  W a g n e r  ~Archiv 
f/ir tIeilkunde. IlL Jahrg. p. 241 - -256  und Vl. Jahrg. p. 146--1fi7.  
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ren. Ausscrdem aber musste man bei einem Manne, tier frtiher 

stets gesund gewesen war und bei dem die genaueste Untersu- 

chung aller Organe keinen anderen Grund fiir die Entstehung so 

betr~chtlicher Fettmengen ergab, dieselben als in Folge der Ver- 

letzung entstanden betrachten. Dann abet war der wahrsehein- 

lichste Vorgang eine Resorption yon Fett aus dem dutch die Ver- 

letzung zetsti~rten Knochenmarke. Die Ausbreitung der Embolie 

war hier viel griisser als in einem der bisher beobachteten F~ille 

und dem entsprechend war auch ihre Bedeutung eine ganz andere. 

Man musste ihr natiirlich fiir diesen Fall eine sehr hohe Wichtig- 

keit beilegen und doch erlangte sie diese Wichtigkeit nicht da- 

durch, dass sie in den Lungen metastatische Abscesse bewirkt und 

dadurch Py~imie hervorgerufen hatte, sondern weil sie einen sehr be- 

triichtliehen Theil des Capillargebietes des ganzen KSrpers verstopfte. 

Es erregte daher dieser Fall in hohem Grade das Interesse 

des Herrn Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  und er stellte mir die Auf- 

gabe experimentell zu untersuchen, an welche Bedingungen die 

Fettembolie gekntipft sei, insbesondere ob sie durch Zerquetschung 

fettreichen Knochenmarkes entstehe, und wie die Resorption zu 

Stande komme. 

Die Versuche, die ich zu dem Zwecke in dem pathologisehen 

Institute zu K(inigsberg angestellt, waren folgende: 

Versueh L Weisses starkes Kaninchen. 
Am 25. April Anbohrung der beiden Femora fiber dem Knie. ZerstSrung ihres 

Markgewebes durch wiederholtes Hineinstossen einesl Drahtes in die Markh6hle. 
Hierauf Anbohrung der Tibiae unter dem Kni% ZerstSrung des Markes auf die- 
selbe Weise. Aus der Markh6hle des linken Femur tritt eine ziemlieh betr~icht- 
liche Blutung eiu. Dieselbe wird nicht weiter beaehtet; die vier Hautwundon sorg- 
f~iltig gen~iht. Am 26. April vorsiehtiges Freilegen einer Vene am Ohr, dieselbe 
wird angeschnitten, das ausfliessende B]ut so mit einem Capillarrohr aufgefangen 
und sogleich zu mikroskopiscben Pr/iparaten verwandt. Die Untersuchung dersel- 
ben ergibt die normalen rothen Blutk6rperchen~ sparsame farblose, kein Fett. B|ut- 
untersuehung am 27. angestellt, dasseIbe. Am 28. und 29. bei der Blutuntersuchung 
ausser dem frfiheren Befunde zahlreiehe blasse, sehr feine farblose KSrnehen, welehe 
auf Zusatz yon Aqua destillata stark erblassen und auf Essigs~iure-Zusatz versehwin- 
den. 30. April. Das Thief ist in der Nacht gestorben. 

Au topsie. In der Umgebung der Wunde am linken Femur ziemlieh betrgebt- 
liehes Blutextravasat yon sehmutziger Farbe, aueh die anliegenden Weichtheile stark 
missfarbig. In den fibrigen Wunden geringes nicht missfarbiges Blutextravasat. Die 
Organe dot_ grosson KSrperh6hlen zei(~en mikroskopisch keine Ver~inderang. Die 
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Lunge vallkomn]en g[eiehm~issig aufblasbar~ die Oberfl/iehe zeigt ein vollkon]n]en 
gleichn]/issiges husseheu. Feine tier Lunge mit der Seheere entnomn]eae Schnitte 
zeigen unter dena Mikroskop klares farbloses Fett in sehr deutlieher Weise baum- 
fGrmig verzweigt angeordnet. Dazwischen liegen l~inglich ausgezogene Fetttropfen grade 
uder leicht bogenfGrmig gekr/in]n]t und eine sehr grosse Menge grGsserer runder F ett- 
tropfen. Diese Zeichnung ist meistentheils auf einzelne Gruppen beschrfinkt, in den] 
zwisohen denselben gelegenen Gewebe ist das Fett viel sparsan]er, doeh sieht man hier 
5fters grSssere Gef/isse mit genau erkennbarer Yerzweigung und deutlich siehtbarer 
Wand, deren Lumen auf kleine Streckeu van den] Fett vollkon]men erf/il[t ist. ha anderen 
Stellen folgen kleinere runde Fetttropfen dem Verlauf des Gef/isses und gehen auch 
in dessen u ein. - -  Leber: Das Gewebe ist etwas trfib% kl~,rt sieh 
jedoeh aof Essigs~iure-Zusatz sehr stark auf. Zellen und Kerne enthalten eine 
ziemlich grosse Menge sehr feiner dunkler K~rnchen. Van klaren verfistelten Fett- 
tropfen nichts siehtbar. - -  Niere: ZiemIieh starke u tier Epithelien der 
Harnkan/ilchen. GrSssere Tropfen klaren Fettes nirgend sichtba 5 besonders auch 
nioht in den Gefassen der Glomeruli. 

V e r s u e h  II. Grosses Kaninehen. 

Am 1. Mai 65: Anbohrung der Tibiae unter den] Knie, MarkzerstSrung wie 
bei Vers. I. Beim Anbohren des linken Femur bricht dasselbe, es ergiesst sieh 
aus tier MarkhShle eine zien]lieh betdichtliehe Blutung. Naht der drei Hautwundea. 
3 Stunden naeh der Operation Blutentziehung yam Ohr wie bei Vers. I. Die mi- 
kroskopische Untorsuchung zeigt nor rathe und sparsame farblose BlutkSrperchen, 
kein Fett. 2. Mai Blutuntersuchnng, dasselbe und z!emlich sp~irliehe blasse KSrn- 
chert. 3. ~Iai des Morgens. Das Thier liegt im Sterhen. Oeffnen des Thorax, 
Blutentziehung aus den] Herzen durch Einstossen eines spitzen Glasrohrs. Die Untor- 
suehung desselben ergibt rathe und farblose BlutkSrperchen und die blassen KSrn- 
ehen (kein Fett). 

h u t  up si e: An den Wunden ziemlieh betr~chtliehes Extravasat van guter Farbe. 
In der BrusthShle: lterz ziemlich gross, Lungen stark collabirt, vollkommen gleieh- 
m~.ssig aufblasbar. Mikroskopische Sehnitte zeigen dieselben Bilder wie bei Vers. I. 
In Leber und Niere enthalten die Zellen ziemlieh grosse Mengen sehr feinkSrnigen 
Fettes, nichts van grSsseren klaren Fetttropfen. Auch das Gehirn frei van Fett. 

Vers  rich [[I. Grosses schwarzea Kaninehen. 

6. Mai. Blutuntersuchung aus den Gef/issen des Ohrs, fast nut rathe Blut- 
kGrperehen, sehr sparsame farblose. Anbohrung der beiden Tibiae. MarkzerstSrung; 
sorgfaltige Naht der Wunden. Blutuntersuchung einige Stunden nach der Operation 
zeigt, fast nor rathe BlutkSrperehen. Am 7. Mai Btutuntersuehung: normale rathe 
BlutkSrperehen, zahlreiche zien]lieh stark gl/inzende farblose, kein Fett. Am 9. Mai 
Biutuntersuchung: die rothen BtutkGrperchen~ sehr zablreiehe stark gl/inzende farb- 
lose Blutk~rperehen, blasse KSrnchen, kein Fett. Am 11. l~iai Blutuntersuchung: 
die norn]alen rothen BlutkGrperchen, sehr zahlroiehe stark glanzende farbl0se Blut- 
kSrperchen~ eine grosse Menge der blassea KSrnchen. Am 12. blai Blutuntersuehung: 
dasselbe, die Menge der farblosen BlutkGrperchen sehr gross. Sie liegen 5fters zu 
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1 0 - - 2 0  beisammen. Aueh die blassen KSrnchen sehr reiehlieh. Am 13. Mai: 
Das Thier ist in der Nacht gestorben. 

A u t o p s i e :  Die Wunden ~usserlieh vollkommen verklebt. Nach Entfernung 
tier Haut zeigt sich in ihnen ein dicker weisslicher Eiter, van Verjauehung keine 
Spur. Die fibrigen Organe ~usserlieh normal. Das Mikroskop zeigt in den Lun- 
gen dieselben Bilder wie bei Versueh I. Herz, Gehirn, Muskelfleisch keine Erffil- 
lung der Gefiisse mit Fett naehweisbar. Niere: geringe Verfettuog der Epithelien, 
sonst kein Fett naehweisbar. 

V e r s u e h  IV: Weisser sehr starker Kaninchenboek. 

14. Mai. Blutuntersuehung yam Ohr fast nur rathe BlatkSrperehen. Anboh- 
rung der Tibiae, Zerstgrung des Marke% Naht der Wunden. Blutuntersuehung 
einige Stunden naeh der Operation: fast nur rathe Blutkgrperchen. Am 15. Mai 
Blutuntersueh., dasselbe. Am 16. Mai. Blutunters., dasselbe. Am 17. Mai. Blut- 
untersuehung, die normalen rothen BlutkSrperchen, ziemlich reichliehe farblose, 
eine grosse Mange blasser K~irnehen. Am Nachmittago des 18. Mai Oeffnen des 
Thorax. Aus tier stark spritzenden Art. mammaria int. wird Blut in einem Ge- 
fiiss aufgefangen. Dasselbo zeigt be ider  mikroskopischen Untersuehung die nor, 
malen rothen Blutk/irperchen, die blassen KSrnchen in grosser Zahl, eine sehr 
grosse Menge farbtoser BlutkSrperchen. Tgdtang des Thieres. 

A u t o p s i e .  An den Wunden geringes gut gefftrbtes Blutextravasat. Die Organe 
der grosseu I{Srperhghlen ~iusserlieh normal. Die Lungeu gleichm~issig aufblasbar, 
zeigen fiberall eine sehwaeh rSthlich gef~trbte Oberfl~iehe. Unter dem Mikroskop 
zeigan die Lungen in sehr deutlicher Weise die bei Versueh I. besehriebenen Bilder, 
in dem das Fett umgebenden Gewebe ist durchaus keine Verfinderung erkennbar. 
In der Niere sind die Epithelien-der I-larnkan/ilehen ziemlieh stark verfettet, in den 
Gefftssen kein Fett nachweisbar; auch in der Labor die Zellen ziemlieh fettreich, 
jedoeh niehts van k]aren ver~.stelten Tropfen. Im Gehirn, Herzfleiseh, Muskeln 
des Obersehenkels kein Fett in den Gef~tssen naehweisbar. 

V e r s u ch  V. Schwarzes kr/iftiges Kaninchen. 

27; Mai: Blutentziehung vain Ohr. Dasselbe enthillt nur die normalen rothen 
Blutkgrperchen. Anbohrung der Tibiae, MarkzerstSrung, Naht tier Wunden. Blut- 
untersuehung 2 Stunden naeh der Operation zeigt nur rathe BlutkSrperehen. 
28. Mai Bhtuntersuehung: die normalen rothen Blutkgrperchen. 30. Mai Blut- 
untersuchung: die normalen rothen BlutkSrperehe% eine ziemlieh grosse Mange 
sehr blasser farbloser BlutkSrperehen, eine grosse Mange feiner blasser Kgmehen. 
31. Mai: das Kaninehen liegt todt im Stalle. 

A u t o p s i e .  An beiden Wunden ein nicht sehr betriiehtliehes Blutextravasat 
und etwas dicker weisser Eiter, keine Jauchung. Nach Oeffnen des Thorax eolla- 
biren die Lungen gut, Herz ziemlich gross, enth/ilt fast geronnenes Blut. In der 
BanchhShle keine Veriinderung der Organe wahrnehmbar. Die Lungen vollkommen 
gleiehm~tssig anfblasbar, auf der Oberflfiche einige dunkel gerSthete Stellen. Das 
Mikroskop zeigt ausserordentlieh deutlich die bei Versueh I. besehriebenen Zeiehnungen 
des klaren farblosen Fettes. In dam das Fett umgebenden Gewebe keine Yer/in- 
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derung erkennbar. An den ger~theten Ste]len tier Oberflfiche ist das Fett nicht 
reichlicher als an allen anderen Stellen. Das Gewebe der Nieren etwas opak, 
kl/irt sich auf Essigslinrezusatz sehr stark auf. Es zeigen dann die Epithelzellen 
und deren Kerne eine grosse Menge sehr feiner dunkler K6rnchen. Von grSsseren 
klaren Fetttropfen nichts nachzoweisen. 

Versuch  Vl. Grosses schwarzes Kaninehen. 

&. Juni: Blntuntersuchung zeigt ausser den rothen BlutkSrperchen einige deut- 
lieh nachweisbare farblose. Bei der hnbohrung des reehten Femur Fraktur des- 
selben, Anbohrung des ]inken Femur fiber dem Knie, Zerstgrung des Markes, An- 
bohrung der linken Tibia, MarkzerstSrung. Naht der drei Hautwunden. Nach 
6 Stunden Oeffnen des Thorax. Blutentziehung aus dem Herzen dureh Einstossen 
eines spitzen Glasrohres. Das B]ut zeigt die normalen rothen Blutk6rperchen, 
sparsame farhlose, kein Fett. 

A u t o p s i e .  An den Operationsste[len sehr reichliehes Blutextravasat, in 
Brust- und Bauchh~ihle an den Organen keine Veriinderung erkennbar. Die Lungen 
/iusserlich unver/indert, gleichmiissig aufbtasbar, Feine mit der Scheere entnommene 
Schnitte zeigen deutliche Anfiillnng eines Theils der Capillaren und einzelner 
gdisserer Geflisse mit Fett. Leber und Niere: die Zellen enthalten eine ziemlich 
grosse Menge sehr feiner Fettkiirnchen. Yon gdlsseren klaren Fetttropfen niehts 
erkennbar, eben so wenig im Herzfleiseh und Gehirn. 

V e r s u c h  VII. Ziemlich starkes Eaninehen. 

1. Juli: Ineisionen auf die beideu Tibiae dieht unter dem Knie, Anbohrung 
der MarkhShle an beiden Stellen. Zerst/~rung des Markes dureh wiederboltes 
Hineinstossen eines Drahtes in die MarkhShle. Naht der Hautwunden. Naeh 
3 Stunden Oeffnen des Thorax, Blutentziehung aus dem tterzen. Das Blur ent- 
hMt die normalen rothen Blutk6rperchen, kein Fett. 

A u t o p s i e .  An den Operationsstellen m/issig reichliehes Blutextravasat, in 
Brnst- und Banchh6hle an den Organen keine Ver~.nderong erkennbar. Die Lunge 
/iusserlieh vollkommen unver~indert. Feine mit der Scheere entnommene Sehnitte 
zeigen deutliehe Anffillung eines Theils tier Capillaren und einzelner gr~sserer Ge- 
f'asse mit Fett. 

Dass das Fett, welches ich in den Lungen der Thiere sah in 
den BlutgeFgssen enthalten war, wurde durch die charakteristische 
Anordnung desselben unzweifelhaft *). Ausserdem sah ich aber 
auch an grSsseren Gef~issen mit genau erkennbarer Wand, wie lang 
ausgezogene Fetttropfen den Verlauf derselben folgten und in deren 

*) Ieh will fibrigens bemerken, dass diese Bilder yon Fettembolie andere sincl 
als diejenigen, welche man erhMt, wenn man fl~ssiges Fett in dieVenen des 
lebenden Thieres einspritzt. Man erh~ilt dann nieht diese dentliehe Zeiehnung, 
sondern grSssere und kleinere rnnde Fetttropfen anseheinend ziemlich regel- 
los im Gewebe zerstreut, 
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Verzweigungen eingingen, ohne an irgend einer Stelle die R~inder 
des Gef'~isses zu tiberschreiten. - -  Oieses Fett konnte nun nicht 
durch eine husscheidung aus fettreichem Blur wiihrend dcr Agone 

oder nach dem Tode entstehen, da einerseits bei den Versuchen IV. 
V1. VII. tiberhaupt keine Agone stattfand und die Lungen sogleich 
nach der Tiidtung des Thiers untersucht wurden und ferner die ge- 
naue mikroskopische Untersuchung des vom Ohr uud bei der Tiidtung 
des Thieres aus dem Herzen entnommenen Blutes einen solchen all- 
gemeinen Fettreichthum des Biutes durchaus nicht best~itigte. Eben- 
sowenig ist an eine Verfettung von Capillaren zu denken, denn 
selbst angenommen, dass die feinen Fetttriipfchen des verfetteten 
Gewebes zu klaren homogenen Fetttropfen zusammenfliessen konn- 
ten, so h~itte doch wenigstens an einzelnen Stellen, an welchen 
der Prozess begann, feinkiirniges Fett nachweisbar sein milssen; 
dasselbe war jedoch hie vorhanden. Es ist daher wohl unzwcifel- 
haft, dass das Fett, welches sich in der Lunge befand dutch Em- 
bolie in dieselbe gelangt war und well diese Embolie constar~t nach 
ZerstSrung yon Knochenmark auftrat, so liegt wohl tier Schluss 
sehr nahe, dass es aus dem fettreichen zerquetschten Markgewebe 
resorbirt war. 

Da nun diese Bilder des so charakteristisch angeordneten Fettes 
genau dieselben sind, wie sie in menschlichen Lungen vorkommeu 
und wie sie E. W a g n e r  (Archiv ftir Heilk. lII. Jahrg. S. 247) sehr 
treffend wiedergibt, so glaube ich dutch diese Versuche den letz- 
ten Beweis geliefert zu haben, dass das Fett auch dort embolischer 
Natur ist, d. h. also aus einer entfernten Stelle herstammend in 
die Gef~isse der Lunge gelangt ist, Einen weiteren Beweis dafiir, 
dass der Vorgang dcr Fetterfiillung von Geflissen beim Menschen 
derselbe ist wie in meinen Versuchen, besteht darin, dass in bei- 
den F~illen die Lunge eine welt betr~chtlichere Fettmenge enth~ilt, 
als irgend ein anderes Organ. Ausserdem liegt auch noch eine 
sehr grosse Aehnlichkeit in dem die Embolie erzeugenden Vor- 
gauge, denn in meinen Versuchen erfolgtc sie constant nach Zer- 
st~irung yon Knochenmark und auch beim Menschen ist die Kno- 
chenverletzung derjenige Vorgang, welcher am h~ufigsten zur Fett- 
embolie Veranlassung gibt. Ich trage daher kein Bedenken, die 
wesentlichsten Erscheinungen der Fettembolie yon meinen Versu- 
chen auf den Mensehen zu tibertragen, 
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Die Lungen der Thiere, an denen ich die Versuche angestellt 
habe, zeigten niemals makroskopisch eine Ver~inderung. Sie wa- 
ren stets vollkommen gleichm~issig aufblasbar und enthielten uichts 
yon den k~isigen Stellen, welche doch sonst so leicht bei Kanin- 
cheu auftreten. Auch eine betr~ichtliche Hyper~mie war nie er- 
kennbar. Die rothen Flecke an der Oberfl~iche der Lunge yon 
Versuch V. kommeu nicht in Betracht, denn da das Thief bereits 
mehrere Stunden todt war, bevor ich es fand, so ist es m[iglich, 
dass diese Flecke nur ein Leichenphlinomen darstellen. Jedenfalls 
stehen sie mit der Fettembolie ia keinem Zusammenhange, da 
dieselbe an diesen Stellen nicht starker ausgepr~gt war, als an al- 
len tibrigen. Auch die mikroskopische Untersuchung zeigte keine 
Veriinderung in dem das Fett umgebenden Gewebe. Es war we- 
der etwas yon Bindegewebswucherung noch yon Blutextravasat zu 
erkennen, trotzdem dass genau darauf geachtet wurde. Die Zeit 
aber, w~ihrend welcher die Embolie vorhanden war, ist jedenfalls 
vollkommen hinreichend zur Eutwickelung reactiver Prozesse, d e n n  
wie Versuch Vll. beweist, ist eine ausgebildete Embolie bereits 
wenige Stunden nach der Operation vorhanden und die Operation 
wurde yon dem Thiere yon Versuch I. um 5 Tage und dem Thiere 
yon Versuch lIL um 7 Tage tiberlebt. Weil nun anch die Fett- 
embolie nicht so zahlreiche Capillaren betraf, dass dadurch eine 
erhebliche Stauung h~tte herbeigeftihrt werden ki~nnen, so liegt 
kein Grund vor, den Tod der Thiere yon Versuch I. II. IlI. IV. 
yon der Embolie herzuleiten. Was den Tod bewirkt hatte, konnte 
ich trotz sorgf'~iltiger Untersuchung nicht erkennen. Die einzig 
constante Ver~inderung war ausser einer geringen Verfettung der 
Nieren-und Leberzellen das Auftreten der blassen K~irnehen im 
Blut und die mitunter sehr starke Vermehrung der farblosen Blut- 
k(irperchen einige Zeit vor dem Tode; da mir jedoch dieser Be- 
fund mit der Fettembolie in keinem niiheren Zusammenhange zu 
stehen schien, so habe ieh ihn nicht weiter verfolgt. 

In Betreff der Resorption geben diese Versuche nut tiber die 
Zeit derselben Aufschluss. Ich land in Versueh VI. 6 Stunden naeh 
der Operation die Fettembolie anseheinend in derselben Ausbrei- 
tung wie in den vorhergehenden Versuehen, und in Versueh VII. 
hatte sie bereits in 3 Stunden eine reeht betrliehtliche Verbreitung 
erlangt. In anderen Versuchen, welehe ieh der Kiirze wegen nieht 
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besonders angeftihrt habe, fand ich bereits wenige Minuten naeh 
der Operation die ersten Spuren yon Fett in den Lungen. Von 

da schien mir die Menge dcsselben bis circa zur drittcn Stunde 
ziemlieh im Verh~iltniss zur Zeit zuzunehmen und dann nur noch 
wenig zu wacbsen. Diese Angaben ki~nnen natiirlieh auf Genauig- 
keit keinen Ansprueh machen, da sie nur auf oberfliiehlicher 
Schiitzung der Fettmengcn beruhen und da man ferner nie sicher 
sein kann, dass die Zerstiirung des Markes in den cinzelnen Fiillen 
stets in derselben Ausdehnung ausgeftihrt wurde. Jedoeh steht 
soviel lest, dass eine lebhafte Resorption bereits in den ersten 
Stunden erfolgte. Aehnlich sind die Vcrhiiltnisse nach schweren 
Knochenverletzungen beim Menschen, wie der erste der unten an- 
geftihrten Fiille bewcist. E s  war nlimlich in der Lunge eines Man- 
nes reiehliche Fettembolie, trotzdem dass derselbe die Verletzung 
(einen Beekenbruch) bur vier Stunden tiberlebt hatte. - -  

Um die Art der Resorption und die Gef~isse, dutch welche 
dieselbe geschieht, zu erforschen, konnten mir die angegebenen 
Versuche yon keinem Nutzen sein, denn es ist wohl unmiiglich, 
bei geringen Fcttmengen auf den mikroskopischen Pr~iparaten des 
Blutes oder der LT~mphdrtisen sicher zu entscheiden, ob dasselbe 
wirklich resorbirt worden oder wiihrend der Preparation der Blut- 
gef'~sse und Lymphdrtisen, also durch Verunreinigung hinein ge- 
rathen war. Es mussten neue Versuche gemacht werden, in denen 
das resorbirte Fett so beschaffen war, dass es dutch alas Mikroskop 
yon jedem anderen unterschieden werden konnte. Ich erstrebte 
diesen Zweck dadurch, class ich das Mark aug tier MarkhShle ent- 
fernte und an seine Stelle eine farbige Oeimasse setzte. Als Farbe 
empfahl sich mir besonders feiner tother Zinnober for Malerfarben, 
wie er in Bleituben verkauft wird, theilweise weil er ein sehr feines 
Korn hat und sieh sehr innig mit Oliven~il verreiben l~isst, beson- 
ders aber desshalb, weil er auf mikroskopischen Pr~paraten sehr 
leicht herauszuerkennen ist. Man kann n~imlich, wegen des starken 
Glanzes, fast jedes einzelne der sehr feinen Ki~rncheu bei auffal- 
lendem Licht und schwacher Vergriisserung sicher erkennen. Die 
Untersuchung geschah daher auch stets bei auffallendem Licht. 

Um die nUheren Verhliltnisse des Verfabrens und der daraus 
erfolgenden R esultate anzugeben, will ieh einige der Versuehe, 
welche ich atif diese Weise anstelite, hier nliher beschreiben. 
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V e r s u c h  XI. Schwarzes starkes Kaninchen. 

ft. Juli: Ich stellte mir eine gef/irbte Oelmasse her dadurch, class ich eine 

ziemlich betr/ichtliche Menge des feinen (rothen) Zinnobers mit OlivenS1 innig ver- 
rieb. Incisionen auf dos obere und untere Ende beider Tibiae des Thieres und 

Anbohrung der MarkhSble an diesen Stellen. Das obere Bohrloeh wird mbglichst 
gross gemacht, das untere so, dass die ~Kanfile einer Spritze genau hineinpasst. 

Zerstbrong des Markes dutch wiederholtes Hineinstossen eines Drahtes in die Mark- 
hShle durch dos obere Bohrloch. Aufsetzen der Kan~ile auf dos untere Bohrloch 

und Injection der farbigen Oelmasse in die Markhbhle, his sie unvermischt mit 
Blur und zerfetztem Mark zur oberen Oeffnuag hervorq@lt. Verschluss der Bohr- 
15chef durch Pfrbpfe weichen Lindenholzes, Reioigung der Wunden yon der Oel- 

masse. Naht. Nach 4 Stunden TSdtung des Thieres dutch Schl/ige in den Nacken. 

Oeffnen der Banchhbhle. Die grossen Lymphgeffisse l~ingst der V. cava ziemlich 
stark mit einer durchsichtigen farblosen F1/issigkeit. erffillt, die Lymphdr~sen am 
Ein~ange des kleinen Beckens sehr gross, yon Zinnober nirgends etwas erkennbar. 

Es gelang mir nicht den Inhalt rein zu untersuchen. Im Blute der V. cava auf 
mehreren mikroskopisehen Pr/iparaten nichts yon Zinnober nachweisbar. Heraus- 

praparirung der Lymphdr/isen. Untersuchung dersetben auf feinen mit der Scheere 
entnommenen Schnitten, his sie verbraucht sind. Dos Mikroskop zeigt reichliches 
Fett, welches jedoch bei weitem zum grbssten Theile in Zellen eingeschlossen ist, 

nur wenige Fetttropfen sind frei. Ausserdem fast auf jedem Pr~.parat einzelne 
kleine Fetttrbpfchen, welche einige Zinnoberkbrnchen enthalten. In den Venen der 
hinteren Extremit~iten nichts yon Zinnober erkennbar, ouch eine mikroskopische Un- 
tersuehung des Blutes derselben ergibt weder Fett noch Zinnober. Die gebffneten 
Markhbhlen der Tibiae zeigen eine reichliche Menge der farbigen Oelmasse neben 

nur wenigem Mark. Die Lungen sind stellenweise sehr stark gerSthet, anscheinend 
nicht nur yon Blur sondern ouch yon Zinnober. Die mikroskopische Untersuchung 

an feinen mit der Schcere enmommencn Schnitten zeigt eine sehr starke Fettem- 
bolie. Dieselbe beschr/inkt sich nicht nor auf die Capillargruppen, sondern er- 

streckt sich ouch auf Gef/isse yon recht betrachtlichem Durchmesser. In dem Fett 
ist eine reichliche Menge der feinen Zinnoberkbrnchen enthalten. 

V e r s u c h  XII. M/issig grosses Kaninchen. 

13. Juli. Incisionen auf die Tibiae an dem oberen nnd unteren Ende, An- 
bobrung der Markbbhlen, ZerstSrung des Markes, Injection tier Oelmasse, Ver- 
schlnss der Lbeher~ Naht der Hautwunden, alles genau auf dieselbe Weise wie bei 
Versuch Xl. 45 Minuten nach tier Beendigung der Operation abermaliges Auf- 
spannen des Thieres. Oeffnen der Bauchbbhle. Die Lymphgefasse l/ingst tier 

V. cava nicht besonders ausgedehnt, nirgends mikroskopisch etwas "~on Zinnober er- 
kennbar. Die Untersuchung yon tier V. cava entzogenem Blot ergibt geringe Spuren 
yon Fett, keinen Zinnober. Herausnahme der Lymphdr~isen vom Beckeneingange. 
Dieselben bleiben his zum n{ichsten Tage in Aqua destillata, dann werden sie yon 
dem anhaftenden fremden Gewebe befreit, und mit mbglichstem Schntz gegen Ver- 
unreinigung auf mit der Scheere entnommenen feinen Schnitten untersucht. Die 
grbssere Halfte der Pr/iparate enthalt meist kleine Fetttrbpfchen mit sp$rlichen 



333  

ZiDnoberkSr~chen. An der Oberfl~che der Lunge Netze yon Zinnober sehr deutlicb 
ausgeprfigt. Die mikroskopische Untersuchung ergibt starke Fettembolie mit sehr 
reiehliehem Zinnober. 

V e r suc h  XIV. Starkes Kaninchen. 

'16. Juli: Genaue Wiederholung des vorigen Versuehes. Nach t5  Minuten 
TSdtung des Thieres. Die Untersuchung der Organe ergibt wesentlich deuselben Be- 
fuud~ besonders starke Fettemholie tier Lungen mit Zinnober. 

Y e r s u c h  XVI. SeAr grosse starke Katze. 

20. Juli: Betliubung des Thieres durch Aether. Incisionen auf die Tibiae und 
hnbohrung der MarkhShlen an den 4 Siel[en. ZerstSrung des Markgewebes dutch 
einen ziemlieh diinnen Draht. Oeffnung der BauchhShle, Freilegung der Vena 
cava, Uuterbindung derselben etwas unterhalb des Eintrittes der Yr. renales. Ein- 
binden einer Kanfile in das periphere Ende. Wiihrend ich hierdurch mit ab- 
siehtlich sehr hohem Druck die Oelmasse in die MarkhShle der eineu Tibia injicire, 
fliesst aus der Kaniile das sehr reichlicia mit Zinnober gemisehte Blut der Vena 
cava in ein dazu bereitgehaltenes Gef~iss. Eine Minute nach der Injection stirbt 
das Thier unter den Erseheinungen der Asphyxie. Nach ErSffnung des Thorax 
zeigen die Lungen eine fast gleichmi~ssig fiber die Oberfi~iehe verbreitete dunkele 
RSthe. Dieselbe riihrt, wie man an mikroskopischen Schnitten aufs deut]ichste 
sehen kann, yon einer kolossalen hnf@ung der Gef~sse der Lunge mit der rothen 
Oelmasse her. Die an dem Beckeneingange liegenden heiden grossen Lymphdriisen 
werden herausprliparirt. Einige mikroskopiscbe Schnitte yon ihnen mit der Seheere 
entnommen schienen geringe Mengen freien Fettes innerhalb des Gewebes zu ent- 
halten, jedoch keinenZiunober. Dagegen enthalten die Blutgef'asse, welehe sieh in 
der Driise vertheilen, sehr deutlicbe Fetttropfen, welche ihr gauzes Lumen auf weite 
Strecken erfiillen; in mehreren derselben sind zahlreiehe ZinnoberkSrnehen enthalten. 

Vers uch XIX. Starkes weisses Kaninchen. 

29. Juli: Ineisionen auf die Tibiae und Anbohrung der Markhfhlen an den 
vier Stellen. Das ohere Bohrloch wird mit dcm Messer noch stark vergrSssert. 
MSgliehst starke ZerstSrung des Markes durch einen in das obere Bohrloch ein- 
gefiihrten Draht. Oeffnung der Bauchh5hle, Freilegung der Vena ea,~a~ Unterbin- 
dung derselben und Einbinden einer Kaniile in das periphere Ende. tlierauf 
wird die Oelmasse mit mSgliehst gleichmassigem sehr geringem l)ruek wlihrend 
einer Minute in die Markhfhle der beideu Tibiae injicirt, his sie zum oberen Bohr- 
10eh in gleiehmfissigem FIusse hervorquillt. W~ihrend der ganzen Zeit fliesst des 
Blut aus der V. cave dureh die Kaniile in ein sorgfiiltig gereinigtes Gefiiss. Naeh- 
dem die Kanfile durch die Gerinnung des Blutes verstopft ist, wird das Thier dureh 
Oeffnen des Thorax getSdtet. Die genaueste mikroskopische Untersuchung er- 
gibt in dem aufgefangenen Blute auf vielen Prliparaten weder Zinnober ooeh Fett, 
auf einzelnen sehr geringe Spuren. In den Lungen bei genauer mikroskopischer 
Untersuchung niehts yon Fett oder Zinnober nachweisbar. Die MarkhShlen der 
Tibiae enthalten sehr reichliehe Zinnobermassen. 
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Versuch XX. Starkes Kaninchen. 
31. Juli: Incisionen auf die Tibiae und hnbohrung tier MarkhShlen an den 

vier Stellen. MSglichst starke Zerstiirung des Markes durch einen in das obere 
Bohrlnch eingeffihrten Draht. Itierauf Injection der Oelmasse dutch alas untere 
Bohrloch. Es wird besondere Sorgfalt darauf verwendet, dass der Druck bei der 
Injection gleichmlissig und sehr gering ist, Verschluss der BohrlScher durch Linden- 
holzpfriipfe~ Reinigung der Wunden~ Naht. Nach 3 Stunden TSdtung des Thieres. 
Die Lnngen enthalten reichliche zinnoberhaltige Fettmengen. 

Es kann nattirlich nicht bezweifelt werden~ dass das zinnober- 

haltige Fett, welches ich bei den so eben angegebenen Versuchen 

in den Lungen land, aus den Markhiihlen der Tibiae stammte. Die 

Ausbreitung der Embolie war jedoch im Versuche XI. so stark, 

wie ich sie bei Versuch I - -VII  hie gesehen hatte. Noch auffallen- 

der war das Resultat der Versuche XII und XIV, bei denen die 

Lungen bereits in so kurzer Zeit ~iusserst reichliche Fettmengen 
enthielten. [ch wurde daher zweifelhaft, ob die Fettresorption bei 

diesen Versuchen derjenigen der friiheren gliche, oder ob hier 

vielleicht durch den Druck bei der Injection ein Theil der Oelmasse 

direct in die eri~ffneten C, effisse getrieben wtirde. Um das zu 

untersuchen, stellte ich den Versuch XVI an, bei dem ich das wiih- 

rend der Injection aus der Vena cava fliessende Blut auffing und 

absichtlich einen recht hohen Injectionsdruck anwandte, um ein 

mi~glichst deutliches Resultat zu erlangen. Die grossen Mengen 

yon Zinnober in dem aufgefangenen Blut und die ungemein starke 

Anfiillung der Lungengef~isse mit der zinnoberhaltigen Oelmasse 

bewiesen aufs Deutlichste, dass nach der Zerst~rung des Markes 

eine sehr freie Communication der Markhiihle mit Blutgefiissen be- 
steht. Es wurde daher wahrseheinlich, dass auch bei den Ver- 

suchen XI, XII und X[V, wenngleich bei ihnen der Injectionsdruek 

bedeutend geringer gewesen war, ein directes Eintreiben der Oel- 

masse in die Blutgef'~sse stattgefunden hatte. 
Zugleich aber bot dieser Versuch noch ein anderes interes- 

santes Resultat, nehmlich dass trotz der ziemlieh hohen Unterbin- 

dung der Vena cava abdominalis noah sehr betr~iehtliche venSse 
Gefitsse das Blut der unteren Extremitliten nach dem Herzen ftihren; 
denn durch solehe musste die grosse Menge der zinnoberhaltigen 
Oelmasse,  welehe sieh in den Lungen land, passirt  sein. Dem 
Verlauf dieser Venen habe ich nicht welter nachgeforscht; ich 
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glaube, class sic dutch die tiefen Riickenmuskeln treten und in die 

Vena azygos oder den obersten Theil der Cava inferior mtinden. 

Es bewies mir dieser Befund, (lass aus e inem Versuch, den ich 
vorher zur Untersuehung dcr Resorptionsbahnen angestellt hatte, 
kein Scbluss zu ziehen war. Ieh hatte n~mlich bei einem Kaninchen 
die Banchh~ihle geSffnet und die Vena cava dieht nnter dem Ein- 
tritt der Vv. renales unterbunden. Dann hatte ieh die Ged~irme 
reponirt, die Bauehwunde genliht und das Mark tier Tibiae zer- 
st(irt. Als ich das Thief drei Stunden nach vollendeter Operation 
tSdtete, zeigte die Lunge miissig reichliche Fettembolie. Wenn 
nun auch bereits a priori gegen einen Versuch, der auf solehe 
Weise die Circulations- und somit auch die Resorptions-Verhiilt- 
nisse veranderte, viel eingewandt werden konnte, so zeigte doeh 
erst Versueh XVI, wie falsch es sein wiirde, a~ls jenem Befnnde 
zu schliessen; dass das Fett dutch die Lyniphgeflisse getreten sein 
mtlsste. - -  

Es entstand nun die Frage, ob bei diesen Versuchen iiber- 
haupt eine spontane Resorption der Oelmasse stattfand oder ob 
dieselbe nut dutch den Druck der Injection in die Gcfiisse hinein- 
getrieben wiirde. Um sie zu entseheiden, stellte ich den Versueh 
XIX an, bei dem ich mich bem~ihte, den Injectionsdruek raiiglichst 
gering zu machen, lch konnte nun bier in dem wiihrend der In, 
jeetion aus der Y. eava fliessenden Blute trotz genauer mikrosko- 
piseher Untersuchung nut ganz geringe Spuren yon Zinnober naeh- 
weisen nod weil ich in Versuch XX, bei dem ieh sicher keinen 
hi/heren Druck zur Injection angewandt hatte, drei Stunden naeh 
tier Operation betriichtliehe Fettembolie der Lungengef~isse land, so 
glaube ich damit bewiesen zu haben, dass eine spontane Resorption 
der Oelmasse aus der Markh~ihle existirt, unabhlingig von dem 
Oruek der Injection. 

Nachdem ich so nachgewiesen habe, dass diese Versuehe zur 
Erforschung tier Resorption brauchbar sind, fahre ich in tier Auf- 
z~ihlung derselben fort. 

Versuch XX. Starl~es weisses Kaninchen. 
31. Juli: Incisionen auf die beiden Tibiae oben und unten, hnbohrung der 

MarkhShle an diesen vier Stellen. Die obere Oeffaung wird mit dem Messer ver- 
grSssert. Yiillige ZerstSrung der MarkhShlen dutch einen in die obere Oeffnung 
eingefiihrten Draht, Injection der Fettmasse durch die untere Oeffnung mit gleich- 
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miissigem sehr geringem Druck, his sie zur obern Oeffnung unvermischt mit Blut 
and Mark hervortritt. Verscbluss der Bohr]Scher dutch PfrSpfe weiehen Linden- 
holzes. Reiniguug der Wunden. Naht. Freilassung des Thieres. Naeh vier Stun- 
den abermalige s Aufspannen des Saninehens, Oeffnung tier Baueb.hShle. Entziehung 
einer betr~iehtlichen Menge B]ut aus der Vena ears. Herausprfiparirung der Lymph- 
driisen yore Beekeneingange. Das Blui sorgf/iltig mikroskopisch un|ersucht, zeigt 
keine Spur yon Felt oder Zinneber. Am niichsten Tage Untersuchung der Lymph- 
driisen auf feinen mit der Scheere entnommenen Schnitten. Die Drfisen haben bis 
jetzt in hqua destillata gelegen~ werden erst kurz vor tier Untersuehung run dem 
umgebenden Fettgewebe befreit, und mit mSglichstem Schutz gegen Verunreinigung 
untersueht. Dieselben zeigen fast auf jedem Pr/iparat einige KSrnchen yon Zinnober 
in kleinen' ~-der eticas grSs'~eren Fetttropfen. Die Lungen zeigen ~iusserlieh ein voll- 
kommen normales Aussehen~ nut bei sehr genauer Besichtigung bemerkt man einige 
zarte Zinnobernetze. ])as Mikroskop zeigt eine ziemlieh starke Fettembolie. Ein- 
zelne Capillar-Gruppen so dicbt erffillt~ dass yon dem dazwischen liegenden Gewebe 
wenig zu sehen. 5~ur die kleinere Hiilfte des Fettes enth~ilt Zinnober. 

V e r s u c h  XXVI. M/issig grosses Kaninchen. 

22. August; Incisionen auf die Tibiae an den vier Stellen, hnbohrung der 
Markhiihle, Zi,'rstSrung des Markes. Injection der Oelmasse mit geringem Druek. 
huf beiden Seiten tritt aus der oberen Oeffnung viel gequetschtes Mark, dem dsnn 
tier gleichm/issige Strom der Oeimasse folgt. Die Bohr]Seher der linken Tibia 
werden mit PfrSpfen aus Lindenho!z verstop% die der reehten nicht. Hierauf 
Naht der Wunden. Genau nach 2 Stunden abermaliges Aufspannen des Thieres. 
Oeffnung der BauchhShle~ Entziehung yon Blut aus der Vena cava. Entfernung 
tier Haut yon den unteren Extremittiten. Auf der rechten Tibia finder sich ein 
ziemlich betr~chtliches Blutextravasat mit Zinnober, an der linken haben die PfrSpfe 
die Markhiihle lest verschlossen. Bei genauer Injection zeigt sicb Zinnober in der 
rechten Vena cruralis nnd dem Anfangstheile der u cava. Die mikroskopisehe 
Uatersuchnng des Blutes dieser Gef';tsse lfisst mit der grSssten Sicherheit grosse 
zinnoberhaltige Fetttropfen erkennen. Am rechten Obersehenkel in den Venen kein 
Zinnober nachweisbar. Herausprliparirung einer grossen Lymphdrfise aus der Knie- 
kehle, der Beckenlymphdriisen und der Lunge. 

Das sogleich nach der Oeffnung tier BauchhShle aus der V. cava entzngene 
Blut zeigt bei genauer mikroskopischer Untersuchung auf einigen geringe Spuren 
yon Zinnober. Die Lymphdriisen bleiben umgeben yon dem anhaftenden Fettgewebe 
his zum nfichsten Tage in hqua destil[ata liegen, l)ann werden sie mit vorsiehtig 
gereinigten [nstrumenten yon dem Fettgewebe befreit, und auf feinen mit der 
Scheere entnommenen Schnitten mikroskopisch untersuehL bis die ganze Drfise zu 
den Schnitten verwandt ist. Die Pr~iparate der rechten I(nielymphdriise enthalten 
eine ziemlich grosse Menge ,con zinnoberhaltigen Fetttropfen. Die Tropfen haben 
eine sehr versehiedene GrSsse ungefiihr ~on der der rothen BlutkSrperehen his zu 
tier gewShnlicher Fettzellen wechselnd. Sie liegen meist an einzelnen Stellen be- 
sonders zahlreich, zuweilen abet anch fiber das ganze Gewebe ziemlieh gleich- 
m~ssig hie and da einzeln vertheilt. Bei starker VergrSsserung erkennt man sehr 
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deutlich~ class sie nicht alle auf der Oberfiiiche des Schnittes liegen~ sondern in 
verschiedenen Ebenen. lhre Gestalt ist meist rund, zuweilen abet aueh unregel- 
miissig zackig hegrenzt, huch die linke Knielymphdr~ise enthiilt reichliche Zinnober- 
haltige Fetttropfen. Die Dr(isen yore Beckeneingange enthalten geringe Spuren. 
Die Lunge enthiilt an der Oberfl~.che an einigen Stellen bereits makroskopisch sehr 
deutliche, jedoch durehaus nicht sehr reichliche Netze yon Zinnober, sonst normal. 
Das Mikroskop zeigt starke Fettembolie. Die It/ilfte des Fettes enth~lt Zinnober. 

V e r s u ch  XXIX. Nicht sehr grosses Kaninchen. 

29. August: lncisioneu auf die Tibiae und Anbohrung der MarkhShh an den 
vier Stellen. SeAr griindliehe ZerstSrung des Markes. Injection tier farbigen Oel- 
masse in din MarkhShle tier rechten" Tibia mit geringem l)ruck yon dem unteren 
Bohrloch aus. Es dr/ingt zur oberen Oeffnung reichliches zerquetschtes Markge- 
webe hervor, und dana der gleichm/issige Strom tier Oelmasse. Hierauf bleibt die 
Kaniile im unteren Bohrloch ste(~ken, kdie Spritze yon derselben abgeuommen, das 
obere Loch durch Liudenholz sorgfaltig verstopft, die obere Wunde schnell ge, 
reinigt und geniiht. W/ihrend dieser Zeit ist die Oelmasse in der Kan/ile in die 
HShe gestiegen und zuletzt tropfenweise fiber den Rand derselben ausg'efiossen. 
Entfernung der Kaniile~ Verstopfung der Oeffnung, sorgfiiltige Reinigung der Wunde, 
5~aht. Injection der On]masse in die ]inke Tibia, die LScher werden nicht vel~ 
stopft, die Hautwunden sogleich gen/iht. Freilassung des Thi'eres. Genau naeh 
2 Stauden abermaliges hufspannen. Oeffnung der BauchhShle und isolirte Unter- 
bindung der V. earn. Hierauf Freilegung der Vv. crurales-, sorgf/iltige Reinigung 
des umgebenden Gewebes. Die Venen werden angeschnitten~ yon dem ausfliessen- 
den Blute etwas mit feineu Kapillarr6hren aufgefangen, und sogleich zu mikro- 
skopischen Priiparaten verwandt. Nach Entfernung der Haut yon den unteren Ex- 
tremittiten zeigt sich auf tier linken Tibia tin betr/ichtliches Blutextravasat, welches 
makroskopiseh sear reiehlieh Zinnober enthiilt, rechts haben die PfrSpfe lest ge- 
schlossen, in den Wunden our Spuren yon Zinnober erkennbar. In den Venen 
beider Seits bei mikroskopischer Uutersuchung nichts yon Zinnober zu sehen. 
Herausnahme der Lymphdriisen aus der Kniekeble, dem Beckeneingange and der 
Lungen. Die Untersuchung geschieht genau win bei Vers. XXVI. 

Das B]ut beider Vv. crurales zeigt unter dem Mikroskop einzelne kleine sp~tr- 
liche~ jedoch vol|kommen sicher nachweisbare FetttrSpfchen, welche einige Zinnober- 
kSrnchen euthalten. Die rechte Knielymphdr/ise enthfiit spfirliehe zinnoberhaltige 
FetttrSpfchen~ die linke ziemlich zahlreiche. Die Beckenlymphdriisen enthalten 
ganz geriuge Spnren yon Zinnober. Die Lungen an den Randern ziemlieh"sparliehe, 
jedoch schon makroskopisch sellr deutliehe Netze yon Zinnober. Das Mikroskop zeigt 
eine nicht sehr starke Fettembolie. Ueher r It/ilfte des Fettes enthtIK Zinnober: 

V e r s u c h  XXX. Massig grosses Kaninchen. 

30. August: Ineisionen auf die Tibiae and Anbohrung der MarkhShlen an den 
vier Stellen, sear ausgiebige Zerstlirung des Markes. Injection der rothen Oel- 
masse mit geringem l)ruck yon dem unteren Bohrloeh aus in die Markh6hle der 
reehten Tibia. Es dringen zu dem oberen Bohrloeh hervor Luft, welehe bei der 

.,krchiv f. pathol. Anat. Bd. XXXV. tIft. 2. 2 2  
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Zersffirung in die MarkhShle eingedrungen~ Blut und grosse Fetzen zerquetsehten 
Markes, and dann der gleiehm~issige Strom der rothen Oelmasse. Entfernnng der 
Spritze~ w~ihrend die Kanfile im anderen Bohrloch verbleibt. Verstopfung des oberen 
Bohrlochs durch einen Pfropf yon weichem Lindenholz~ sorgf~iltige Reinigung tier 
Wunde, Naht. Unterdessen ist die Oelmasse in der Kan/iie in die flShe gestiegen~ 
and zuletzt tropfenweise /iber den Rand derselbeu geflossen. Entfernung der 
Kanfile~ Yerstopfung des Loches~ sorgfgdtige Reinigung d er Wand% Naht. An tier 
linken Tibia bleiben nach der Injection die LSeher unverstopft. Naht der Haut- 
wunden. Freilassung des Tbieres. Nach zwei Stunden aberma]iges Aufspannen~ 
Unterbindung der V. cava in der BauehhShle. Freilegung der Vv. crurales, sorg- 
Faltige Reinigung des umgebenden Gewebes. Die Venen werden angeschnitten~ yon 
dem ausfliessenden Blute etwas mit einem feinen Capillarrohr aufgefangen und 
sogleich zu Pr~iparaten verwandt. Naeh Entfernung der [taut zeigt sieb auf der 
linken Tibia ein betrtiehtliches Blutextravasat mit Zinnober, rechts Spuren yon Zin- 
nober in den Wunden. Die Venen frei. Herausnahme der Lymphdriisen aus der 
Kniekehle~ dern Beekeneingange and tier Lungen. l)as Mikroskop zeigte auf 
mehreren Prtiparaten des Blutes der Vv. crurales einzetne kleine FetttrSpfchen mit 
Zinnober. Die Unlersuchung der Lymphdrfisen genau wie bei Vers. XXIX. Die 
rechte Knielymphdriise enthfilt zahlreiche zinnoberhaltige Fetttropfen~ die linke be- 
tr~chtlich weniger. Die I)r/isen yore Beckeneingange enthalten meist kleine zinnober- 
haltige Fetttropfen. An der Lunge ~iusserlich niehts yon Zinnober erkennbar. Das 
Mikroskop zeigt sehr starke Fettembolie, es enthalt jedoch nur ein geringer Theil 
des Fettes Zinnober. Die ErSffnung der MarkhShlen der Tibiae zeigt sebr reieh- 
liche rothe Oelmasse~ so dass sic in der Diaphyse fast die gauze H~ihle einnimmt. 
In den Epiphysen noeh ziemlieh viet zerquetsqhtes Markgewebe und geronnenes Blur. 

Ve r sueh  XXXI. Miissig grosses Kaninehen. 

1. September: Ineisionen auf die Tibiae and Anbohrung der Markh6hlen an 
den vier Stellen. Zerst6rung des Markgewebes. Injection der Oelmasse mit mfg- 
lichst geringem Druck. Wfihrend rechts das obere Bohrloeh dureh den Pfropfen 
versclalossen wird, dringt aus der im unteren Bohrloch steckenden Kanfile die rothe 
Oelmasse hervor. Aucb das untere Bohrloeh wird verstopft~ die Wunden gereinigt. 
Links bleiben die LScher unverstopft~ Naht der vier Hautwunden. Nach zwei 
Stunden abermaliges hufspannen des Kaninchens. Unlerbindung der V. eava in 
der BauchhSbl% Entziehung yon Blut aus den Vv. crurates wie bei Versueh XKX. 
Auf der linken Tibia betrlichtliches Blutextravasat mit Zinnober, auf der rechten 
Spuren yon Zinnober in den Wunden. Die Venen frei yon Zinnober. tterausnahme 
der Lymphdr/isen aus der Kniekehle~ dem Beckeneingang and der Lungen. Das 
Blut der linken Vena cruralis enth~ilt auf jedem 'Jon 6 Priiparaten einzelne kleine 
FetttrSpfchen mit Zinnober. Das Blut der recbtcn V. crura]is zeigt dieselben nur 
auf 3 Pr~iparaten yon 64 Untersuchung der L?mphdr/isen wie bei Vers. KXIX. 
Die L)'mphdr/ise aus der rechten Kniekehle enthfilt sehr betr~ichtliche Iflengen yon 
zinnoberhaltigen Fetttrfpfchen~ die aus der ]inken bedeutend weniger. Die Lymph- 
dr~sen des Beckeneinganges enthalten einige zinnoberhsltige Fetttropfen. Die Lun- 
gen zeigen anf der Oberflfiche sehr deutliehe ziemlich dichte Netze yon Zinnober. 
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Das Mikroskop zeigt recht betr/iehtliche Fettembo]ie, besonders einzelner Gruppen 
yon Capillaren. Ungef/thr die tt~lfte des Fettes enth~lt Zinnober. Die Er~ffnung 
der Tibiae zeigt reiehiiehe rothe Oelmasse, dunkeles geronnenes Blur and in den 
Epiphysen zerquetscbtes Markgewebe. - -  Stfieke aus den Diaphysen der Tibiae 
werden sorgftiltig yon den anhaftenden Weiehtheilen nnd der Oelmasse gereinigt, 
and hierauf die Bruchstfieke der recbten Tibia in Salpeterstiure gelegt, welehe 
durch etwas Aqua destillata nnd Glycerin verdfinnt ist. Die Stfieke der linken 
Tibia kommen in mit Aqua destillata sehr schwaeh verdiinnte Salzs/iure. - -  Naeh 
12stfindiger Maceration ist das Knochengewebe in hohem Grade erweicht, so dass 
ein grosser Theil desselben vollkommen in einzelne Flocken zerfallen ist. - -  Von 
dem in Salpeters/iure gele~ten Knoehen zeigen die Flocken unter dem Mikroskop 
zahllose sehr blasse Knochenzellen, entweder frei in der Flfissigkeit oder dutch 
eine sehr feinkiirnige blasse Substanz zusammengehalten. In den cohiirenteren 
Partien erkennt man bei genaaer Besichtigung noch die Lamellensysteme. Die 
Gefasse der Haversischen Kan/ile zeigen sich in tier bekannten charakteristischen 
Anordnung, entweder auf weite Strecken vollkommen isolirt oder noch yon durch- 
siehtigen Knochenzellen umgebea. Im Inneren der Gef/isse bemerkt man an vielen 
Stellen Fetttropfen mit Zinnober. An einzelnen Stellen ist aus den durchrissenen 
Gef/issenden die zinn'oberhaltige Oelmasse hervorgequollen wie das Myelin aus dem 
Neurilemma. Ausserdem an mehreren Stellen zahlreiche Fetttropfen und Zinnober- 
kSrnchen im Gewebe unregelm~issig baufenweise neben einander liegend, l)as Ge- 
webe des in SaIzs/inre macerirten Knochenstfickes ist etwas besser erhalten. In 
ihm sieht man an einzelnen Stellen sehr deutlieh, wie das zinnoberhaltige Fett auf 
weite Streeken in den Gef/issen enthalten ist und in deren Ver/istelungen eingeht. 

Zu diesen Versuehen will ieh noch eine Bemerkung hinzufti- 
gen. Wenn man das Markgewebe nur unvollkommen zersttirt, z.B. 
mit einem zu dtinnen Drahte, so dringt bei der Injection mit ge- 
ringem Druck die Oelmasse zum oberen Bohrloch tropfenweise, 
gemischt mit Blu't hervor. Naeh Eri~ffnung der Markh~ih!e finder 
man in dem tlbrigen unversehrten Marke einen schmalen Kanal, 
tier von zerquetschtem Gewebe, sp~irlieher Oelmasse und etwas ge- 
ronnenem Blut ausgefiillt isr I n  diesen Fiillen findet sieh dem 
entsprechend in der Lunge eine sehr geringe Menge der rothen 
Oelmasse, Hat man dagegen das Mark so ziemlieh in der ganzen 
Ausdehnung zersttirt, so tritt bereits bei sehr geringem Injections- 
druek zur oberen Oeffnung Blur, etwas Luft, welche bei der 'Zer- 
stiirung in die Markh~ihle eingedrungen, und das zerquetsehte Mark- 
gewebe oft in grossen zusammenh~ingenden Stricken hervor, worauf 
dann die unvermischte rothe Oelmasse in gleiehmitssigem Flusse 
folgt. Die geiiffnete Markh~hle zeigt, dann eine reiehliehe Menge 
der rothen Oelmasse, so dass dieselbe die ttiihle der Diaphyse 

2 2  * 
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fast vollkommen erflillt. Dazwischen findet sich etwas dunkeles 
geronnenes Blur und zerquetsehtes Markgewebe. Letzteres ist je= 
doch fast nur auf die Epiphysen besehr~nkt. Die Lunge enLh~ilt 
dann reichliehe Zinnobermassen, so dass dieselben meistentheils 
an der Oberfiiiehe bereits makroskopisch sichtbar sind. Zur Unter- 
suchung der Resorptionsverhliltnisse fiihrte ieh die Versuehe stets 
auf diese letztere Weise aus. 

Der n~ichste Weg eine Resorption dutch Blutgef~isse nachzu- 
weisen, war das Auffinden zinnoberhaltiger Fetttropfen in der ve- 
n~sen Blutbahn vonder  verletzten Tibia bis zum rechten Herzen. 
Von Anfang an war zu erwarten, dass dieser Nachweis schwierig 
sein wnrde, denn selbst wenn sich nach 3 Stunden betrlichtliehe 
Mengen zinnoberhaltiger Fetttropfen in den Lungen vorfanden, 
konnte doeh das Blur in jedem Augenblieke nut geringe Spuren 
enthalten; jedenfalls musste die Zeit der lebhaftesten Resorption ab- 
gepasst werden. Nachdem ich nun zu versehiedenen Zeiten beson- 
ders 3 - -4  Stunden naeh Vollendung der Operation untersucht hatte, 
ohne den Naehweis yon Zinnober im Blute der Vena cava fiihren 
zu k~nnen, untersuchte ieh bei Versueh XXVI. nach 2 Stunden. 
Dieses Mal gelang es mir bei genauer mikroskopiseher Untersu- 
chung, auf einigen Prliparaten des der V. cava entzogenen Blutes 
Spuren yon Zinnober zu entdeeken. Naeh Entfernung der Haut 
yon den unteren Extremitiiten bemerkte ieh in der Vena eruralis 
der reehten Seite einige feine zinnoberrothe Ptinktchen und die 
mikroskopische Untersuehung liess dieselben uozweJfelhaft ais zin- 
noberhaltige Fetttropfen erkennen (s. Versuch XXVI.). 

Ich babe allerdings in keinem anderen Versuche zum zweiten 
Male makroskopisch Zinnober in den Venen entdecken k(innen. 
Niehtsdestoweniger lege ich diesem Befunde grosse Bedeutung bei, 
well bier jede Veru'nreinigung mit absoluter Sieherheit auszu- 
schliessen war. 

In den sp~teren Versuchen untersuchte ich stets genau 2 Stun- 
den nach beendeter Operation. Auch entzog ich nicht mehr Blut 
aus der V. cava, sondern aus den Vv. crurales. Die mikrosko- 
pisehe Untersuchung desselben ergab constant auf mehreren Prli- 
paraten einige kleine zinnoberhaltige Fetttri~pfchen. 
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Von besonderer Wichtigkeit halte ich den Nachweis zahlreicher 
grosser zinnoberhaltiger Fetttropfen in den Blutgefiissen der Haver- 
sichen Kan~ile bei Versuch XXXL Denselben Befund habe ich auch 

bei zwei sp~iteren Versuchen, die ich hier nicht mehr beschrieben 
habe, angetroffen. 

Somit glaube ieh die Blutgefiissresorption ffir meine Versuehe 
vollkommen bewiesen zu haben. 

Ob ausser den Blutgef~issen des Knochens auch noch dieje- 
nigen der mit der Zinnobermasse in Beriihrung kommenden Weich- 
theile an der Resorption Theil nehmen, weiss ich nicht, jedoch 
scheint es mir unwahrseheinlich. Jedenfalls tritt die Resorption 
dureh dieselben gegen die Rlutgefiisse des Knoehens zurtiek. 

Die Untersuehung auf eine Resorption durch Lymphgef~isse 
wird wesentlieh dadurch erleichtert, dass in den Verlauf der Ge- 
flisse Organe eingesehaltet sind, in denen sich der Inhalt dersel- 
ben anstauen kann: die Lymphdrtisen. Anfiinglich waren mir nur 
diejenigen an dem Eingange des kleinen Beckens bekannt. Ich 
untersuchte dieselben in allen Versuchen yon Versuch XI. bis Ver- 
such XXXL und babe fast stets einzelne kleine zinnoberhaltige Fett- 
tropfen in denselben naehweisen k(innen. Die Menge derselben 
war jedoeh stets so gering, dass ich nicht sieher entseheiden konnte, 
ob sic aus dem Gewebe tier Driisen oder vielleieht aus dem Blut 
der sie durehziehenden BlutgeF~isse herstammten. Die Untersuehung 
aller,Lymphdriisen gesehah stets mit den Vorsiehtsmaassregeln ge- 
gen Verunreinigung, welche ich bei Versuch XXVL niiher b e -  
sehrieben habe. In Versuch XXV. bemerkte, ich bei genauer In-  
spection der Venen des Unterschenkels eine L]/mphdriise in der 
Kniekehle, welche diejenigen am Beckeneingange bei weitem an 
GrSsse tibertraf. Ich babe diese Drtlsen in den Yersuehen XXV. 
bis XXXL sorgfliltig untersueht und niemals zinnoberhaltige Fett- 
tri~pfchen in denselben vermisst. Die Menge derselben schwankte 
in den einzelnen Fi~llen sehr betrliehtlich. Niemals war sie so 
gross, dass man makroskopisch etwas ~ n  Zinnober erkennen 
konnte, meistentheils zeigte jedes Prliparat unter dem Mikroskop 
mehrere zinnoberhaltige Fetttriipfchen, mitunter lagen dieselben auch 
in sehr grosser Zahl gruppenweise beisammen, in einzelnen F~il- 
len waren nicht auf allen Pr~iparaten zinnoberhaltige Fetttropfen 
nachweisbar. Auch die Mengen in den beiden Oriisen desselben 
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Thieres waren oft sehr verschieden. Ieb glaubte anf~inglich, diese 
Versehiedenheit rtihre davon her, class ieh die Bohrliieber der einen 
Tibia verstopfte und dadureh die zinnoberhaltige Oelmasse auf die 
MarkhiJhle besehriinkte, wlthrend bei tier zweiten Tibia sieh Blut 
und Zinnober in reiehliehen Mengen auch in das Unterhautbinde- 
gewebe ergoss. Wenn ieh nun die Resultate der Untersuchung 
in diesen 7 Versuchen tiberblicke, so zeigt sich, dass trotz der 
Verschiedenheit im einzelnen Falle im Ganzen die Menge des 
zinnoberbaltigen Fettes in den Drtisen nahezu gleieh gewesen isi, 
moehten dieselben zu den Tibiae mit versehlossener oder oftener 
Markhtible gehi/rt haben. Ich babe zur Untersuehung dieser Frage 
noeh zwei Yersuehe angestellt, welehe ieh bisher niebt erw~ihnt 
babe. Ich spritzte bei zwei Kaninehen ziemlieh reiehliehe Mengen 
yon Oliventil in das Unterhautbindegewebe tiber den M. glutaei 
und versehloss dann die iiussere Hautwunde dqrch sorgfiiltige Naht 
und Aufstreiehen yon Collodium. Das eine Tbier tiidtete ich einen 
Tag, das zweite drei Tage naeh der Fettinjeetion. Bei keinem yon 
beiden war in den Lungen eine Spur yon Fettembolie naehweis- 
bar. Weil also hier keine Resorption des Fettes vom Unterhaut- 
bindegewebe erfolgt war, wenigstens nieht eine solehe, die Embolie 
hervorruft und weil, wie bereits erw~hnt, in den Fiillen, in welehen 
ich die Markhiihlen (lurch PfrSpfe abschloss und die Wunden sorg- 
f~iltig reinigte, die zugehlirigen I)riisen im Durchschnitt dieselbe 
Fettmenge enthielten, wie die anderen, so scheint es wahrschein- 
lich, dass auch die resorbirenden Lymphgefiisse, wenigstens zum 
grSsseren Theil, durch die compacte Knochensubstanz hindurch- 
treten. Den mikroskopischen Nachweis derselben an allmlihlich 
entkalkten Knoehen habe ich noch nicht versucht. An einen Weg 
dutch die Knochenkiirperchen ist wegen der Feinheit der Ausl~iufer 
nicht zu denken. Es mtissen daber wohl Lymphgef'~isse sein, wel- 
ebe neben den BlutgeF~issen in den Haversischen Kan~ilen ver- 
laufen. 

Was nun die Art ~er Resorption betrifft, so glaube ich ftir 
die Blutgefiisse bewiesen zu haben, dass dieselbe dutch die in 
Folge des Traumas offenen Lumina erfolgt ist. Denn ich habe in 
den BlutgeF~ssen der Haversiscben Kan~ile grosse zinnoberhaltige 
Fetttropfen nachgewiesen, w~ihrend diese GeF~sse doch nach der 
Zersti~rung des Markes yon den Capillaren, dureh welehe eine Re- 
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sorption h~itte erfolgen ki~nnen, getrennt waren. Aber auch abge- 
sehen yon diesem Nachweise ist ja eine andere Resorption tier 
zinnoberhaltigen Oelmasse als ein Eintreten in offene Lumina un- 
denkbar, denn wie sollten die Zinnoberk(irnehen und aueh alas Fett, 
welches ja hier weder gel~st noch emulsiv vertheilt wird, die un- 
verletzte Capillarwand passiren? Ebenso wenig mCiglieh ist es 
aber aueh, dass das Fett durch die unverletzten Endapparate der 
L?mphgeFfisse hindurehtritt, zumal da es sich bereits in den Lymph- 
driisen der Kniekehle wieder in Tropfen findet, deren gr(isste die 
Griisse gew(ihnlieher Fettzellen erreiehen, w~hrend die kleinsten 
nicht kleiner sind als rothe Blutki/rperchen. Man konnte aber auch 
bereits yon Anfang an behaupten, dass die Fettresorption in die- 
sen Versuchen yon jeder physiologischen verschieden sein musste, 
denn es ist kein Fall bekannt, in dem eine ph?siologische Fett- 
resorption Embolie hervorruft. So ist nach M~istungen yon Thie- 
ten oder nach reinen Fettftitterungen, wie sie zu Versuchen ange- 
stellt sind, niemals eine Verstopfung der Lungengef'~isse mit fltis- 
sigem klaren Fett berichtet, trotzdem dass die resorbirte Fettmenge 
viel bedeutender war, als die dutch die Zersti~rung des Markes 
der Tibiae freiwerdende. Es ist eben nicht die Menge des resor- 
bitten Fettes, welche Embolie hervorruft, sondern die Beschaffen- 
heit desselben. Ich halte es daher fiir unzweifelhaft, class in allen 
Versuchen, die ich his jetzt berichtet babe, die Fettresorption durch 
die eriiffneten Lumina der Blut- und Lymphgef'~sse erfolgt ist. 

Wenn also dieser Resorptionsvorgang als bewiesen anzusehen 
ist, so entsteht die Frage, woher der Druck, welcher das Fett in 
die offenen Lamina treibt? Ich glaube diese Frage nach den Er- 
gebnisseu der Versuche XX1X. XXX. XXXI. beantworten zu kiin- 
nen. In diesen Versuchen liess ich nach beendeter Injection die 
Caniile*) in dem durch sie genau verschlossenen Bohrloch 
stecken, w~thrend ich die Spritze entfernte. Wcnn ich dann das 
obere Bohrloch verstopfte, stieg die Oelmasse in der Caniile in 
die ttiihe und floss zuletzt tropfenweise fiber den Rand derselben 
fiber. Es ist das ein sicherer Beweis, dass nach bcendeter Injec- 
tion der Druck in der Markhiihle steigt u n d e s  ist wohl unzwei- 
felhaft, dass das aus den artericllen Gef'~ssen austretende Blut 

*) Dieselbe war circa l~ Zoll lang und besass eine ziemlich enge RShre. 
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diese Steigerung des Druekes hervorbringt. Es wird nun der tltls- 
sige Inhalt der Markhlihle nach den Stellen des geringsten Wider- 
standes entweichen und das sind hier die offenen Venen und 
Lymphgef~isse. Unter diesen Verh~iltnissen ist es leicht begreif- 
Itch, dass die Fettembolie der Lungengefiisse nach der dritten 
Stunde nieht mehr betr~iehtljch zunahm. Es hatte sich dann wahr- 
scheinlich die Druckdifferenz innerhalb und ausserhalb der Mark- 
h(ihle ausgeglichen und es war Gerinnung des Blutes erfolgt. 

Das Verh~iltniss der Fettmenge, welches die Blutgef~sse pas- 
sirte, zu der dutch die Lymphgef~sse tretenden genau zu bestim- 
men, halte ich fiir unmSglich. Naeh der griisseren Weite der Blut- 
gef~isse des Knochens und der grtisseren Sehnelligkeit des Blut- 
stromes dUrfte in diesen Versuchen wohl der bet Weitem grtissere 
Theil des Fettes dutch die Blutgef~isse getreten seth. 

Ich werde jetzt die F~ille yon Fettembolie berichten, welche 
wiihrend der Zeit, in der ich reich mit diesen Versuchen besch~if- 
tigte, in dem Kiinigsberger pathologischen Institut zur Beobach- 
tung kamen. 

F a l l  II. C., 45j~ihriger Mann, seeirt den 3. Mat 1865. 

Beckenfraktur am 2. Mat in Folge eines Falles auf den Rfieken aus einer 
ttShe yon 30 Fuss. Vier Stunden darauf der Tod. 

In der BauchhShle das Bindegewebe bis 2 Zoll fiber der Sehamfuge blutig in- 
filtrirt. Die an dieser Stelle gelegenen Diirme dunkel-kirschroth. Im Peritonaeal- 
sack e/was blutige Flfissigkeit. In der linken Ingainalgegend bildet das Peri- 
tonaeum eine dunkelblaue liingliche Blase, die eine teigige Consistenz hat. Aueh 
an der hinteren Wand des kleinen Beekens ist das Peritonaeum blau gef~irbt. Der 
tinke Darmbeinkamm zeigt 2 Zo/1 yon der Symphyse einen unregelmfissigen Quer- 
bruch~ der theilweise innerhalb des Periosts verl~iuft; ebenso zeigt der absteigende 
Ast des Sehambeins l-~Zoll yon der Symphyse einen querverlaufenden Brueh~ fiber 
dem das Periost erhalten ist. Verletzung grosser Gefiisse and Nerven nieht naeh- 
weisbar. Dis Lunge iiberaI! gut lafthaltig~ ziemlieh btutreich. Starke Fettembolie 
der Luugengef~isse, geringe der Glomeruli der Niere, sehr geringe des Gehirns. 

Fall  IlL Starker Mann~ seeirt den 14..Iuni 1865. 

Potator. Grosser Fettreiehthum, am 8. Juni Zerquetsehung der Fusswurzel- 
knoehea des eine~ Fusses~ am J3. Juni Tod dureh l)elirium. Der reehte Fuss 
unterhalb der Malleolen stark geschwollen, die Haut dunkel bl~iulieh gef~irbt. Naeh 
Purchsehneidun 6 derselben relehliehes Blutextravasat yon ziem!ieh guter Farb% und 
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die Splitter mehrerer Fusswurzelknochen. hn den Organen der grossen KSrper- 
hShlen keine Ver~nderung nachweisbar. Geringe Fettembolie der Luogengeffisse. 

Fal l  IV. Sehr starker 52j~ihriger Mann~ sectrt den 3. August |865. 

Am 19. Juli compiicirte Fraktur des rechten Unterschenkels nod Quetschung 
des linkcn Fusses. Am 20. Juli Amputation des Untcrschenkcls dicht unter dem 
Kale. Verlauf Anfangs ziemlich g(instig. Am Morgeu des 30. Juli Schiittelfrost, 
Erbrechen, I)iarrhoe, KIage fiber sehr heftige Leibschmerzen. Die SchiittelfrSste 
wiederholeu sich. In der Nacht yore 1. his 2. August Tod. 

Die Wundfi~iche hat ein ziemlich gates husseheu. Ueberatl stark rSthliche 
Granulationen, die mit gut aussehendem grauen Eiter bedeckt sind. Die hervor- 
ragenden Knochenstiimpfe sehen ebenfa]ls ziem|ich gut aus. Der Stumpf der Tibia 
ist yore Periost entblSsst. Der gauze linke Fussriicken ist yon einem ebenfalls 
ziemlich guten Aussehen. Die Sehnen springen stark hervor. Zwischen ihneu hat 
der Grand eine griinliche Farbe. Die Bauehr miissig aufgetrieben. In der 
BauehhShle eine eitrige etwas dicke Flfissigkeit yon griiner Farbe~ ausserdem kleine 
fibrin6se Beschlfige auf der stark gerStheteu Serosa des Darmcs and der Leber. - -  
Im Herzbcutel etwas rSthliche Fliissigkeit, ebeuso in beiden Pleuras~ickeu. Beide 
Lungen grosseutheils adh~ireut. Im Herzen blutige Imbitition. Bechts relativ 
grosse B]utgerinusel, sonst dos Blur ausserordentlich diinnfliissig. Beide Luugen 
sind gross, gut lufthaltig~ nirgends besondere I-Ierde. In den hinteren Partien 
Hyperfimie, etwas Oedem. In eiuem Ast der Lungenarterie rechts faoden sich 
locker adh~irente schwarz rSthliche Thrombusmassen. Die Wand der Arterie mit 
sklerotisehen Platten besetzt. In tier BauchhShle die Dfinnd~irme sehr stark auf- 
gebtiiht. Die Flexur and ein Theil der Dfinnd~irme mit den Bauehdeeken verklebt. 
Dos Netz in eine ziemlich derbe Platte verwandelt, welche sich fiber einen Theil 
tier convexen Milzoberfl~iehe hinfibersehlitgt~ and sich dann an dos Zwerehfell an- 
16thet. Die Milz sehr stark yon Eiter umspiilt~ mit dem Magen etwas verklebt, 
an dem unteren Ende mit dem Pankreas verwachseu. Die Milzvene enth~tt dfinn- 
fifissigcs Blut. Die hrterie ist mfissig welt, bis zum Eiutritt in die Milz viillig frci. 
hus dcm untereu hst der Milzvene kommt gerade im Hilus ein Thromhus, der 
ausserordentlich br0chig ist. Die Milz ist 5 Zoll lang, 4 Zoll breit, } Zoll dick. 
Sie ist schlaff, die gapsel stark gerunzelt ~, verdickt and getrfibt~ die Substanz blut- 
arm, Consisteuz schtaff aber derb. In der Mitre des linken Seitenrandes beginnt 
eiue blassrothe 'promiuirende Stelle yon unregelmfissiger Contour 2~ Zoll long, 
l}  Zoll breit, hn der Peripherie fiihlt sich die Substanz iluctuirend an. Am Sei- 
tenrande tier Milz ist die bedeckende Serosa yon kleinen Oeffaungen siebfSrmig 
durchbrochen. Auf dem Durehschnitt ergibt sieh~ class fast continuirlich due 
Demarcationslinie die hlassrothe Masse gegen die iibrige Substanz abgrenzt. Beim 
hnziehen tier blassrothen Masse entstehen Spalten~ aus welchen eine blassrothe 
Fliissigkeit ausfliesst; dieselbe Flfissigkeit~ wie sie aus den erwiihnten Oeffnangen 
auszudriicken war. - -  Die Nicren gross~ zeigen eine ziemlich starke Tr(ibung der 
[4indensubstanz. An Magen nod Darm nichts Besonderes. Die Leber gross, die Kapsel 
verdickt und getrfibt. An der Oberfl~iche mehrere kleine prominirende Stellen, 
die sich auf dem Durchschuitt sis kleine Abscesse ergeben~ die zum Theil noeh 
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eiue ziemlieh derbe Consistenz besitzen. Sie sind in grosser Zahl vorhanden, gehen 
aber nirgends fiber die GrSsse eines Kirschkerns hinaus. Sie liegen immer in der 
Niihe grosset Geffisssffimme, haben sogar bin und wieder die Wand der Lebervenen 
afficirt~ die daun an der Innenflfiche mit grauen thromb(~tischen l~Iassen bedeckt 
sind. - -  Im Gehiru grosse Pacchionische Grannlationen. Die Pia stark verdickt. 
An der Convexitfit und an tier Basis die Gef~isse stark gefiiltt. Sonst nichts Be- 
sonderes. - -  In den Lungen m~issig starke Fettembolie; 

Fal l  V. Jfiger, circa 20j~ihriger Mann~ secirt am 8. August. 

Am 26. Juli Verletzung dadurch, dass ihm eine einzelne Locomitve den rechten 
Unterschenkel etwa in der Mitte und 3 Zehen des linken Fusses vollkommen zer- 
quetschte. Am 27. Juli Amputation des Oberschenkels nach Gri t t i .  Am 6. Au- 
gust Tod in einem typhbsen Zustande. 

Der rechte Obersehenkelstumpf hat auf dem Durehschnitt ein graues Aussehen 
und i s t  in der Ausdehnung yon einigeu Lioien yore Periost entbl6sst. Die Patella 
]iegt der vordercn Fl~iche desselben an. Auch ihre Sfigefliiche hat ein mattgraues 
Aussehen. Ueber und uuter der Fascia lata ist dos Gewebe an der ~lusseren Seite 
mit eiuer reiehlichen, diinnen, purulenten FIfissigkeit durchtriinkt, w~ihrend an der 
innereu Seite die MuskuIatur und die Haut eln gutes Aussehen haben. Die Ober- 
schenkelgef~sse mit tliissigem Blut erfiillt, zeigen keine Veriiuderung, nur dieht fiber 
tier Durchschnittsstelle finder sich in der Art. femoratis ein blassrother Thrombus 
mit zwei kurzen Veriiste]uogen. Das Mark des Obersehenkelknochens zeigt in 
n~ichster N~ihe der Amputationsstelle eiue graugelbe Fiirbung, dicht darfiber RSthung, 
sonst nichts Besonderes. An der Innenseite des linken Fusses findet sich der 
grossen Zehe entsprechend ein grosser Defect mit sehmutzig graugelbem Grunde. - -  
In der BauchhShle einige Unzen eiuer schmutzigen violetten Fl/issigkeit yon triiber 
Beschaffenheit. In beiden Pleurah6h]en, namentlich links, ist eine ziemtiche Menge 
einer violettrothen klaren Fl/issigkeit, dessgleiehen einige Unzen im Herzbeutel. 
Das Herz m~issig gross, ziemlich derb, enth/ilt lockere speckh/iutige GerinnseI, En- 
docardium stark blutig imbibirt. Beide Lungen nur wenig adhfirent Rechte Lunge 
gross~ die peripherisehen Partien ziemlich stark aufgebl~iht. Der mittlere Theil des 
oberen Lappens f/ihlt sich derb an, ist~ jedoch noch lufthaltig. Fingereindruek 
bleibt hier laoge bestehen. Die Lunge /iberhaupt blutreich and 5dematSs. Die 
linke Lunge zeigt dasselbo Verhalten. huch hier starker Blutreichthum, etwas 
Oedem und starker Bronchokatarrh. Die Organe der Bauchh6hle ohne irgend 
welche nachweisbare Yeriinderung. - -  In den Lungen ziemlieh starke Fettemboiie, 
in der derben Stelle durehaus nicht reiehlicher als an allen fibrigen. 

Fa l l  Vl. C., 45j~ihriger Mann, secirt am 8. August. 

Am 3i.  Juli Verletzung dadurch, dass er mit seinem linken Knie zwisehen 
die Puffer yon 2 Eisenbahnwagen ger~ith. In tier Nacht yore (i.--7. August ziem- 
lieh plStzlieher Tod. 

giemlieh kriiftiger Mann, das linke Bein ist rings um das Kniegelenk in grosser 
Ausdehnung sehr stark geschwollen. Die Haut an der Innenseite blauschwarz ge- 
f~irbt und in grossea Blasen abgehoben, unter welchen aieh eine graue fetzige Masse 
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befindet. Dicht oberhalb des Condyl. int. befindet sich in derselben eine �88 Zoll 
lunge Oeffnung mit gequetsehten R~inderu. Aus derselben ragt ein schmutzig graues 
Gewebe hervor, man gelangt yon ihr auf den Knoehen und fiihlt denselben in 
grosser Ausdehmmg rauh und zertrfimmert. Die Untersuchung der Knochen ergibt, 
class die Condyien des Femur in 5 SL/ieke zerbroehen sind, das Capitulum fibulae 
ist zerquetscht and in die Gelenkfiiiche der Tibia einige tiefe Eindriicke. - -  In 
der It6hle der Pleura and des Periton/ium keiue freie F1/issigkeit. :Die Oberil~iche 
der Eiageweide mgtssig feucht. Im Iterzbeutel einige Unzen hellrother~ klarer Fl/is- 
sigkeit. Herz ziemlich gross, Endoeardium stark blutig imbibirt~ K]appen norma[~ 
die Substanz zeigt ein gates hussehen. Beide Lungen gross, fiberall gut ]ufthaltig, 
blutreich und 5dematiis. biilz gross, sehlaff, yon breiiger Consistenz. Die Nieren 
zeigen keine Ver~inderung, ebenso die Leber and die Ged/irme. - -  In den Lungen 
m~issig starke Fettembolie. 

Fal l  VII. Circa 70jiihrige Frau, Section den i0. hugust i865. 

hm ~5. Juli f~llt sie beim Gehen fiber eine Th/irsehwetle, ohne im Stande zu 
sein, sieh wieder zu erheben. Am 9. August Tod dutch Marasmus. 

Fractura eolli femoris dextri extraeapsnhris. Die Bruebflliehe geht dnrch den 
Trochaater major mitten hindureh. Beide Bruchflachen etwas missfarbig. In den 
tiefer liegenden Weichtheilen geringe Eiterung uud Jaachung. - -  Organe der 
grosseu If~irperhlihlen ergaben keine besondere Ver/iaderung. - -  Sehr geringe Fett- 
embolie der Lungencapillaren. 

i~ach diesen Fallen und den vorher angeftihrten Versuchen 
stimme ich in mehreren Punkten mit den Ansichten E. W a g n e r s  
tiberein, in anderen dagegen kann ich reich yon der Richtigkeit 
seiner Angaben nieht tiberzeugen. Ich glaube, (lass die Punkte der 
Uebereinstimmung nnd Differenz um so klarer hervortreten werden, 
wenn ieh mir dieselben Fragen, welche E. W a g n e r  in Arehiv f. 
Iteilk. VI. p. 153--161 aufstellt, zur Beantwortung vorlege. 

Als wiehtigsten Ptmkt bezeichnet E. W a g n e r ,  dass an der 
Peripherie oder doch entfernt von den Lungen fltissiges Fett in 
einer Form vorhanden ist, welcbe dessert Aufnahme in das Ge- 
f'dsssystem m~glich macht. Ieh stimme dem vonkommen bei. Ieh 
habe bereits bei meinen Versuehen die Grtinde angefiihrt, welche 
gegen einen allgemeinen Fettreichthum des Blutes und ftir eine 
Fettresorption aus einer bestimmten Stelle sprechen, ieh habe dort 
ferner auf das anzweifelhafteste bewiesen, dass das in den Gef'~issen 
der Lunge enthaltene Fett aus den Markh(ihlen der Tibiae stammte. 
Wie oft sich nun ein solcher bestimmter Herd, yon welchem aus 
die Resorption erfolgt ist, in den bis jetzt bekannten Fi~llen mit 
vollkommener Sicherheit oder grosset Wabrscheinlichkeit hat nach- 
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weisen lassen, wird aus der Aufz~ihlung der einzelnen Fiille er- 
hellen. Es sind his jetzt 36 Fiille yon Fettembolie bekannt gemacht 
und zwar 1 yon Z e n k e r  (normale und pathologische Structur der 
Lungen 1862), 6 yon E. W a g n e r  (Archly f. Heilk. IlL Jahrg. 
p. 241--256) ,  15 yon E. Wagne r  (Archiv f. Heilk. VI. Jahrg. 
p. 161--167),  2 yon U f f e l m a n n  (Zeitschr. f. rationelle Medicin. 
XXIII. p. 217), 12 yon E. W a g n e r  (Archly f. Heilk. VI. Jahrg. 
p. 369). Hierzu kommen noch die 7 Fiille, welche ich in dieser 
Arbeit beschrieben habe. - -  Von diesen 43 F~illen kommen auf 
Knochenverletzungen 24, acute Periostitis und Osteomyelitis 3, 
Endometritis und Metrophlebitis 4~ acute Eiterungen in fettreichen 
Weichtheilen 4, Caries und Congestionsabscess 1, chronisches Un- 
terschenkelgeschwiir nebst Durchbruch eines Knochenabscesses ins 
Kniegelenk 1, eitrige Entziindung des Kniegelenks und des inter- 
muskul~iren Bindegewebes 1, eitrige Gonitis 1, Ruptur yon Magen 
und Leber J, Erweichungsherd im Gehirn, zahlreiche erbsengrosse 
Abscesse in der Ki~rpermuskulatur, Hcrz, Lunge, Niere 1, Alters- 
marasmus 1, Unterschenkelgeschwiir 1. 

Aus dieser Zusammenstellung ersieht man, dass dis Knochen- 
verletzungen bei weiten am hliufigsten zur Fettembolie Veranlassung 
geben. Ein Theil dieser Verletzungen betraf Individuen, welche 
vorher vollkommen gesund gewesen waren und bei denen die ge- 
naueste Untersuchung nach dem Tode keinen anderen Grund fiir 
die Fettembolie ergab. Es war daher die Stelle der Verletzung 
unzweifelhaft der Herd, von welchem die Resorption erfolgt war. 
In anderen F~illen war dieser Nachweis nicht so sicher zu ftihren, 
so dass diese Resorption nur als hiichst wahrscheinlich hingestellt 
werden konnte, Bei einem Theil der F~ille trat der Tod ein, ohne 
dass sich Eiterung entwickelt hatte, in diesen war es wahrscheinlich, 
dass die Resorption aus dem fettreichen Knochenmark geschah und 
da ich durch meine Versuche das Vorhandensein eines solchen 
Vorganges nachgewiesen habe, so kann man jetzt fiir jene Fiille 
eine solche Resorption als unzweifelhaft betrachten. Bei den iibri- 
gen war Eiterung vorhanden. Es entstand daher die Frage, ob das 
Fett in den Lungen aus dem Eiter oder aus dem Knochenmark 
herstammte. 

Ich babe in meinen Versuchen nacbgewiesen, dass auf ausge- 
breitete KnochenmarkzerstiJrung constant Fettembolie erfolgt. Die 
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Resorption des  Fettes aus Eiter ist bei weitem weniger constant, 
denn sucht man die F~lle aus, in denen das Fett als sicher aus dem 
Eiter herstammend zu betrachten ist, so sind es folgende 4. 1 Fall 
yon Caries und Congestionsabscess, I Fall von Knochenabscess nebst 
Durchbruch ins Kniegelenk, 1 Fall yon eitriger Kniegelenksent- 
ziindung nebst tieferem Abscess des Oberschenkels. Dagegen ftihrt 
E. W a g n e r  selbst 9 F~lle langc dauernder Eiterungen an, bei 
d e n e n e r  trotz der genauesten Untersuchung das  Fett in den Lun- 
gen vermisste. Ich kann zu diesen Fiilten noch einen hinzufiigen, 
bei dem sich in sehr langer Zeit ein grosser Congestionsabscess 
gebildet hatte, welcher zuletzt Kopfgross unter dem Lig. Poupartii 
hervorragte. Nach Eriiffnung des Abscesses eiterte die H(ihle noch 
volle 9 Monate und ausserdem bestand ausgebreitete Caries des os 
sacrum mit reichlicher Eiteransammhmg an der hinteren Flliche des 
linken Femur. Nichts destoweniger zeigte die Lunge keinc Spur 
von Fettembolie. Da nun noch in drei der angefiibrten Fiille Eiter- 
ansammlung im Kniegelenk statffand, also unter Verhiiltnissen, unter 
denen die Resorption, wenigstens die Lymphgef~ssresorption be- 
trlichtlich anders ist, als von einer gewi~hnlichen Abscessmembran 
aus, so muss man wohl Eiterungen in Knochen und Weichtheilen 
ats einen recht seltenen und sehr inconstanten Grand fiir Fett- 
embolie betrachten. Ich trage daher kein Bedenken, auch in den 
F~illen yon Knochenverletzungen, in welchen sich Eiterung land, 
das Fett in den Lungen aus dem zerquetscbten Kn0chenmark her- 
zuleiten. - -  Es folgen 3 Fiillc yon acuter Periostitis und Osteo- 
myelitis. In Betreff dieser Fiille macht E. W a g n e r  auf eine Be- 
obachtung R o s er s aufmerksam, nach welchcr be! Osteom:(elitis ein 
so betr~ichtlicher Druck innerhalb der MarkhShle entsteht, dass fliis- 
siges Fett dutch die compacte Knochensubstanz hindurch gedr~ingt 
wird, so d a s s e s  das Periost buckelfiirmig yore Knochen abhcbt. 
Unter diesen Vcrh~iltnissen wird nattirlich ausgiebige Zerreissung 
yon Gef~isscn eintreten, in welche dann das Fett direct hineinge- 
trieben wird. --  In den vier Fiillen yon puerperalen Erkrankungen 
ist bei der Endometritis der Resorptionsherd wohl mit grosset 
Wahrscheinlichkeit in der Innenflliche des Uterus zu suchen, wlih- 
rend bei Metrophlebitis das Eintreten erwcichter Thrombusmassen in 
eine Vene als wahrscheinlicher Grund der Embolie zu betrachten 
ist. In einem dieser F~ille war ein Periuterinabscess vorhanden, 
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dem ich jedoch in Betreff tier Fettresorption um so weniger Bedeu- 
tung beilege, als die [ibrigen 3 F~ille beweisen, dass Endometritis 
und Metrophlebitis auch ohne alas Vorhandehsein yon Eiterung 
Fettembolie zu erzeugen im Stande sind. - -  Auch bei den 3 F~illen 
yon akuten Eiterungen in fettreichen Weiehtheilen sehe ich keinen 
Grund die Fettembolie yon dem Eiter herzuleiten, denn die F~ille 
verlaufen so akut, dass der Tod in wenigen Tagen eintrat u n d e s  
kann natiirlich in so kurzcr Zeit noch keine betriichtliche Verfettung 
des Eiters vorhanden gewesen sein. Um so wahrseheinlieher ist es, 
dass in dem fettreichen Gewebe eine reichliche ZerstSrung yon 
Fettzellen eintrat, und dass das dadurch freigewordene Fett in den 
Kreislauf gelangt, Embolie der Lungengefiisse erzeugte. - -  Ueber 
die folgenden vier Fiille chronischer Eiterungen babe ich reich be- 
reits bei den Knochenverletzungen vorher ausgesprochen. Ich babe 
den verfetteten Eiter als Resorptionsherd betrachtet, dagegen die 
Seltenheit eines solchen Vorganges nachzuweisen reich bemtiht. - -  
Es folgen die Fiille yon Ruptur des Magens und der Leber und 
dem Erweichungsherde im Gehirn. Auch in diesen Fiillen ist es 
wohl unzweifelhaft, dass die bestimmt localisirte Resorption Ur- 

sache der Fettembolie war. 
Bei den letzten drei Fallen ist ein bestimmter Resorptionsherd 

nicht nachweisbar. Nur bei einem derselben, demjenigen, bei wen 
chem sich zahlreiche erbsengrosse Abscesse in der Ki~rpermuskula- 
tur, im Herzen, Lunge, Niere fanden, war die Fettembolie betriichtlich. 
Fiir diesen Fall gibt E. W a g n e r  an, dass eben nicht alle Gelenke 
und Weiehtheile untersucht wurden, so dass vielleicht dennoeh ein 
bestimmter Resorptionsherd vorhanden war. In den tibrigen bei- 
den Fiillen yon Unterschenkelgeschwiir und hochgradigem Alters- 
marasmus war die Embolie sehr gering und rtihrte vielleicht aueh 
hier yon einem nieht bemerkten unbedeutenden Resorptionsherde 
her. Jedenfalls aber treten diese 3 Fi~lle gegen die tibrigen 40 so 
zurtick, dass ihnen eine besondere Wichtigkeit nicht beizulegen ist. 
Wenn man also diese 3 F~lle unberticksichtigt l~isst, SO ist ftir alle 
bis jetzt beobachteten Fiille yon Fettembolie mit vollkommener 
Sicherheit oder grosser Wahrscheinlichkeit der Nachweis zu fiihren, 
class an der Peripherie oder doch en~fernt yon den Lungen fliissiges 
Fett in einer Form vorhanden war, welche dessert Eintritt in das Ge- 
fiisss~]stem mi~glich machte. 
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Der zweite Punkt ist die Resorptionsfrage. In meinen Ver- 
suchen habe ich erwiesen, dass eine Resorption fliissigen Fettes aus 
den Markh(ihlen der Knochen durch Blut- und Lymph-Gefiisse er- 
folgt. Icb glaube daraus schliessen zu dtirfen, dass bei Knoehen- 
verletzungen der Menschen dasselbe der Fall sein wird, denn die 
Verhiiltnisse, die ieh bei meinen Versuehen setzte, sind wohl be- 
sonders gtinstig ftir die Resorption, aber doch in keinem wesent- 
lichen Punkte durchaus verschieden von den Knochenverletzungen 
beim Menschen. - -  Wenn E. W a g n e r  angibt, vergeblieh lange 
Zeit dem Versuche geopfert zu haben~ resorbirtes Fett in den 
Lymphdrtisen nachzuweisen, so hare icb das ftir sehr erkllirlich, 
well es eben unmSglich ist, bei einzelnen kleinen freien Fetttropfen 
auf mikroskopischen Priilgaraten von Lymphdrtisen zu entscheiden, 
ob dieselben als resorbirt anzusehen sind, oder ob sie aus dem 
die Driise umgebenden Fettgewebe stammen. Auch in meinen Ver- 
suchen, bei denen die Untersuchung der Resorptionswege bei wei- 
tern giinstiger war, als an menschlichen Leichen, sah ich nie eine 
so reichliche Menge yon Fetttropfen in den Lymphdriisen, dass ich 
sie desshalb f{ir resorbirt ansehen konnte. Es entschieden dort 
eben die Zinnoberki~rnchen. 

Der Beweis, den E. Wagner  ftir die Blutgef'~ssresorption an- 
ftihrt, scheint mir nicht riehtig zu sein. Er fand nlimlich in zwei 
Fiillen yon eomplicirter Fraktur bei der mikroskopischen Unter- 
suchung des mit mSglichster Vorsicht der V. cruralis und saphena 
entnommenen Blutes Gerinnsel, welche aus Faserstoff und farb- 
losen Blutkiirperchen bestanden, Stellenweise aber reichliche grosse, 
sowie kleinere Fetttropfen enthielten. Das fltissige Blut enthielt 
rothe und farblose BlutkSrperchen, stellenweise Eiweiss und Fett- 
detritus und si)~rliche kleine und grosse Fetttropfen. Dem gegen- 
fiber miichte ich bemerken, dass in meinen Versuchen bereits 
einige Stunden nach der Operation keine Resorption mehr nach- 
weisbar war. Wenn nun das auch vielleicht for den Menschen 
nicht ganz zutrifft, so hat man doch jedenfalls keinen Grund anzu- 
nehmen, dass die Fettresorption in der Agone besonders lebhaft ist. 
Man miisste demnach annehmen, dass yon der Verletzung his zum 
Tode stets eine mindestens gleiche Fettmenge in den Venen vorhan- 
den gewesen ist. Einer solchen Annahme gegentiber dtirfte aber doch 
der Fettreichthum tier Lunge bei weitem zu gering erscheinen. 

! 
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Ausserdem aber ist es vielleicht mSglich, dass bei der tiefen Blut- 
verlinderung in der Pyiimie und Septic~imie nach dem Tode in den 
grossen Venen eine Ausscheidung yon Fett aus dem Blut erfolgt. 
Jedenlhlls hiitte E. W a g n e r  das Nichtvorhandensein einer solcben 
Abscheidung direct nachweisen miissen. Ich brauche wohl nicht 
hinzuzuftigen, dass ich diesen Vorgang in keine Verbindung mit 
der Embolie bringe, sondern ihn nur als ein miiglicher Weise ein- 
tretendes Leichenphanomen betrachte. 

Ich will iibrigens damit, dass icb eine Resorption sowohl durch 
Blutgefiisse als durch L~:mphgefiisse fiir die Kaochenverletzungen 
behaupte, nicht sagen, dass beide in gleicher Weise an der Re- 
sorption Theft nehmen, lch scbreibe vielmehr aus Grtinden, die 
ich bereits bei meinen Versuchen erSrtert babe, den Blutgef~issen 
den bei weitem grSssten Theil des in den Lungen enthaltenen Fettes 
zu. In anderen F~illen dagegen w~ire es wohl mi~glich, dass die 
L~mphgefiissresorption iiberwiegt oder vielleicht die einzige ist, so 
etwa bei langdauernden Eiterungen. Desshalb besonders betone 
icb den Nachweis einer Lymphgefiissresorption. Ueber die Re- 
sorptionswege bei den iibrigen Vorglingen, welche Fettembolie zur 
Folge haben, ist mir nicbts bekannt, weft sie dem Versuch fast 
vollkommen entzogen sind und ich dieselben bei Menschen zu be- 
obachten nie Gelegenheit gehabt babe. 

Was d ie  Art der Resorption betrifft, so sind 3 Miiglichkeiten 
vorhanden: die Resorption in gel(ister Form, in emulsiver Form und 
das directe Eintreten des Fettes in offene Geflisslumina. An eine 
LSsung des Fettes ist nicht zu denken. Gegen eine Resorption in 
emulsiver Form, wit sie O. W e b e r  annimmt, miichte ieh einwen- 
den, dass kein Moment bekannt ist, welches die Emulsirung yon 
Fett, das z. B. durch die Zerquetschung yon Knochenmark frei ge- 
worden ist, bewirken sollte nnd ferner, dass man in den Lungen 
das Fett nut in Gestalt vollkommen klarer Tropfen findet, hie als 
Emulsion. Ich halte daher die Versuche, welche dieser Forscher in 
der ,,deutschen Klinik" (1864. p. 466--467)  mittheilt, in denen er 
sehr feine Fettemulsionen in die Venen yon Thieren einspritzte, 
durchaus nicht fiir besonders geeignet, die Verh~iltnisse der Fett- 
embolie zu untersuchen. Wenn O. W e b e r  in der Einleitung zu 
jenen Versuchen bemerkt, dass in allen Fiillen, in welchen Fett in 
den Kreislauf eintritt, diess stets in emulsiver Form geschehe, so 
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mi~chte ich darauf entgegnen, dass auch in allen diesen Fiillen keine 
Fettembolie erfolgt, wie ja auch in seinen Versuchen in der That 

kelne Embolie erfolgte. Es mag das der ph~siologische Resorptions- 
vorgang sein, die Fettembolie ist aber ein durchaus pathologischer 
Prozess und ebenso ist die Resorption, auf welcher sie ausschliess- 
lich beruht~ pathologisch. 

Es bleibt nur noch das Eintreten des Fettes in offene Ge- 
f~isslumina tibrig und well ich eine solche Resorption in meinen 
Versuchen bewiesen zu haben glaube, so trage ich kein Bedenken 
zu schliessen, dass sie in gleicher Weise bei Knochenverletzungeu 
der Menschen eintritt. Da nun aber die Fettembolie nach Knochen- 
verletzungen vollkommen derjenigen gleicht~ welche durch die tibrigen 
Vorg~inge erzeugt wird, da ferner kein Fall bekannt ist, in welchem 
eine physiologische Fettresorption zur Embolie fiihrte~ so scheint es 
mir in hohem Grade wahrscheinlich~ dass in allen Fiillen yon Fett- 
embolie ein Eintreten des Fettes in offene Gef'~isslumina stattfindet. 

Wenn man nun die einzelnen Fiille tiberblickt, so findet man Vor- 
g~inge wie die acute Osteomyelitis und Endometritis, bei" welchen 
diese Art der Resorption noch ganz speciell wahrscheinlich wird. 

Ueber den Druck, welcher das Fett in die offene Lumina hin- 
eintreibt, etwas Niiheres anzugebeu, bin ich nur fiir die Knocherr- 
verletzungen im Stande. Ich habe in meinen Versuchen bewiesen, 
dass nach beendeter Fettinjection der Druck innerhalb der Mark- 
hiihle steigt, und dass der Erguss von Blut als Ursache dieser Stei- 
gerung des Druckes anzusehen ist. Fracturen bieten nun meinen 
Versuchen gegeniiber nut unbedeutende Differenzen. Auch bei 
ihnen ergiesst sich reichliches Blut, his es zusammengehalten durch 
die unnachgiebigen tiefen Fascien unter einem Drucke steht, der 
dem in den Yerletzten arteriellen Gefiissen vorhandenen gleich ist. 
Hierzu kommt noch die Zusammenziehung tier Muskeln, besonders 
wenn sie dutch spitze Knochensplitter gereizt in tonische Contractur 
~ersetzt werden. In einzelnen F~illen mag auch wold ein fester 
Verband zur Steigerung des Druckes beitragen. Alle diese Mo- 
mente zusammen genommen dtirften wohl gentigend sein, um ein 
directes Eintreten yon Fett in offene Gef~isslumina zu crkl~lren. 

In der dritten Abtheilung ftihrt E. W a g n e r  den Nachweis, 
dass das in den Gef~issen der Lunge enthaltene Fctt in der That 
als embolisch zu betrachten ist. Ich stimme Allem, was er zur 

Archly L pathol. Anak Bd. XXXV. HIL 2. 2 3  
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Untersttltzung dieser Ansicht sagt, vollkommen bei. Das Wenige 
was ich vielleicht noch hinzuzusetzen hiitte, habe ich bereits bei 
der Eriirterung der beiden ersten Punkte erw~hnt. Durch meine 
Versuche glaube ich die Verbreitung dieser hnsicht wesentlich ge- 
fiirdert zu haben, well sich durch die Wiederholung derselben ein 
Jeder die so charakteristischen Bilder der mit Fett erftiltten und 
ausgedehnten Capillaren dee Lunge zur Anschauung bringen kann. 

Dass die in den Gef~issen der Lunge enthaltene Substanz in 
der That Fett ist, beweist der Anblick auf das unzweifelhafteste. 
Ueber den Zusammenhang desselben mit putriden Substanzen, den 
E. W a g n e r  in dieser Abtheilung aufstellt, werde ich reich bei der 
Eriirterung des n~ichsten Punktes aussprechen. Eine Erffillung der 
Gef~isse der Lunge mit sogenannter albuminSser Substanz habe 
ich weder in meinen Versuchen noch in den yon mir beobachteten 
F~illen jemals gesehen. 

ich komme jetzt zu dem letzten Punkte: tier Einwirkung des 
Fettes auf die umgebenden Gewebe. E. W a g n e r  spricht sich bier- 
fiber folgendermaassen aus: ,,Das in die Lungencapillaren aus einem 
Eiterherde aufgenommene Fett bewirkt collaterale It:(perlimie und 
Hiimorrhagie, vor Allem aber eine Entztindung der Lunge vorzugs- 
weise in Gestalt der bekannten metastatischen Abscesse." 

Zuerst mSehte ich noch einmal darauf zurfickkommen, wie 
selten eine Fettresorption aus Eiter sicher nachzuweisen ist und 
noch einmal auf die Grtinde hinweisen, welche ich dagegen bei der 
Besprechung des ersten Punktes ausgeffihrl habe. Es ist diess ein 
Umstand yon hoher Wichtigkeit besonders in Bezug auf die Ent- 
stehung der metastatischen Abseesse. 

Dass collaterale Hyperlimie und Hiimorrhagie in Folge yon Fett- 
embolie entstehen kiJnnen, beweist des' Fall, den ieh am Anfang 
dieser Arbeit beschrieben habe, auf das unzweifelhafteste, denn die 
colossale Menge yon Eechymosen, welche sich fast in allen Ol"- 
ganen des Kiirpers vorfanden, findet eben nur in tier Verstopfung 
der Capitlaren mit Fett ihre Erkl~irung. Es wirkte hier also das 
Fett als mechanisches l:[inderniss tier Circulation im Capillarge- 
biete, erbiihte dadurch den Druck im arteriellen System und so 
erfolgte die Ruptur der Gef~sse. Aber auch in diesem Falle zeig- 
ten sich die ttlimorrhagien nur als capillare Apoplexie, niemals in 
bedentenderer Gr(isse oder etwa als h~imorrhagischer Infarct, so 
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dass die Entstehung derselben mit der Fettembolie nicht im minde- 
sten Zusammenhange steht. In den iibrigen 6 F~illen und auch in 
denjenigen meiner Versuche, bet welchen die Fettembolie in den 
Lungen der Thiere mehrere Tage bestand, babe ich nichts ~ihn- 
liches wahrnehmen kiJnnen, trotzdem dass ich besonders darauf 
achtete. Es war nun freilich die Fettembolie hie so stark wie in 
dem ersten Fall~ erreichte aber immerhin mitunter eine recht be- 
tr~ichtliche Ausbreitung. Icb gebe daher zn, dass die Fettembolie 
zu H~imorrhagien Veranlassung geben kann, aber ich stelle nicht 
betriichtliche collaterale Hyperlimie nnd besonders tIiimorrhagie als 
constante Folgen der Fettembolie auf, sondern behaupte sic nur fiir 
die, ~ewiss recht seltene Fiille, in welchen die Ausbreitung der 
Embolie eine sehc bedeutende ist. 

In Betreff der entziindungserregenden Wirkung des Fettes 
gaben mir wieder alle tibrigen Fiille ausser dem ersten und alle 
Versuche ein absolut negatives Resultat. Ich vermisste etwa nicht nur 
hepatisirte Stellen, sondern auch die genaueste mikroskopische Un- 
tersuchung zeigte keine Spur yon Eiter oder Bindegcwebswucherung, 
im ersten Falle dagegen war allerdings in tier einen Lunge eine 
hepatisirte Stelle vorhanden. Da sieh jedoeh die Fcttembolie in 
derselben durchaus nicht reichlicher zeigte, als an allen Ubrigen 
Stellen, so liegt kein zwingender Grund vor, die Hel~atisation als 
Folge der Embolie zu betraehten. Aber aueb selbst wenn man 
einen solehen Zusammenbang annahm, war damit eine direct ent- 
ziindungserregende Wirkung des Fettes durchaus nicht bewiesen. 
Es war viel wahrscheinlicher, dass das Exsndat in Folge der be- 
tr~ichtlichen Zerrung des Gewebes and des hohen Druckes im 
arteriellen System in die Alveolen abgesetzt war. Von allen tibrigen 
Organen, welche in jcnem Falle yon der Embolie betroffen waren, 
zeigten sich nut im tterzen reactive Prozesse. Itier war es vollkom- 
men deutlicb, wie die einzelnen mit Fa t  erftillten Capillarschlingen yon 
Stark verfetteten Muskelfasern umgeben waren, aber auch bier wirkte 
das Fett nieht als direct entztindungserregende Substanz, sondern 
die Entziindung trat ein, weil durch die Erftillung der Capillaren 
mit Fett vielen Stellen des C, ewebes die Ern~brung entzogen war. 
In den Nicren dagegen zeigte das Gewebe, welches die mit Fett 
erfttllten Schlingen der glomeruli nmgab, durehaus keine Ver~nde- 
rung, da in Folge des grossen Blutreichthums dieses Organs alien 
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Theilen desselben dutch collaterale Bahnen gentigende Ern~hrung 
zugefiihrt wurde. Es ist daher der Befund yore Herzen dm'chaus 
nicht auf die Lungen zu iibertragen, deren Ernlihrtmg ja dutch die 
Bronchialgef~isse erfolgt. Ich stimme also darin vollkommen mit 
den Resultaten der Fettinjectioncn yon V i r c h o w and C o h n iiberein, 
dass das Fett niemals als direct entztindungserregende Substanz 
wirkt. Indirect kann es Entziindung herbeifiihren dadurch, dass es 
den Druck in einem Theil des Geflisssystems betr~icbflich erhiiht 
und ferner dadurcb, dasses  einzelnen Stellen des Gcwebes die Er- 
niihrung entzieht. 

Unhaltbar scheint mir die Behauptung E. W a g n e r s ,  dass die 
Fettcmbolic zu den metastatischcn Abscessen Vcranlassung gibt, und 
dadurch als eine morphologisch nachweisbare Grundlage einzelner 
F~ille yon Py~mie erscheint. Es hat bis jetzt ausser U f f e l m a n n  
Niemand dieser Angabe beigestimmt, aber aueh Niemand hat sie mit 
Griinden bek~mpft. Ich selbst babe in tier Zeit, in welcher ich 
reich mit der Fettembolie beseh~iftigte, nicht Gelegenheit gehabt 
py~imiscbe Lungen zu untersuchen, so dass ich reich in Betreff 
dieses Punktes nicht vollkommen sicher aussprechen kann. Die 
Behauptung E. W a g n e r s  grtindet sieh eben darauf, dass er in 
den Geflissen py~mischcr Lungen Fettembolie land, welehe hiichst 
wahrscheinlich aus einer Stelle herstammte, die sich zur Zeit tier 
Untersuchung in Jauchung befand, und dass er zu erkennen glaubte, 
wie die 6eflisse in der Umgebung der metastatischen Abseesse be- 
sonders stark mit Fett erftillt warcn. I-lierauf gesttitzt, stellte er 
die Hypothese auf, dass zu verschiedenen Zeiten eine Resorption 
yon Fett aus der Verletzungsstelle eintrete, dass alas zuerst resor- 
birte Fett als ,,chemisch reines" keine Verlinderung im Lungenge- 
webe hervorrufe, dass dagegen das bereits zur Zeit der Jauchung 
resorbirte Fett als putride Substanz in den Lungengef'~ssen nach 
Art putrider Embolic entztindungserregend wirke. Diese Theorie ist 
dutch niehts erwiesen oder wahrscheinlich gemacht, denn kS ist 
weder eine sprite Resorption yon Fett aus Verletzungsstcllen er- 
wiesen, noch konnte W a g n e r  in dem embolischen Fett der metasta- 
tischen Abscesse putride Substanzen naehweisen. Sie ist eben nut 
aufgestellt, um die Erscheinungen einer kleinen Anzahl yon Fallen 
zu erklltren. Dass nun eine Resorption von Fett aus dem zer- 
quetschten Knoebenmarke sogleieh nach der Verletzung wirklich vor- 
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handen ist, ist durch unsere Fiille und meine Versuche unzweifel- 
haft erwiesen." Diese Resorption war jedoch in meinen Versuchen 
bereits nach 3 Stunden beendet und wenn man auch den Zeitraum 
ftir den Menschen nicht gelten lassen wollte, mtisste sie doch immer 
friiher beendet sein, als sich Jauehung der Wunde entwickeln kann. 
W a g n e r  tibergeht daher das Markgewebe und betrachtet den Eiter 
als Resorptionsherd. Ich habe mich bereits frtiher nachzuweisen 
bemiiht, in wie seltenen F~illen eine Fettresorption aus Eiter erwie- 
sen ist, und alle diese F~ille beziehen sich auf chronische Eiteruugen, 
von denen nocb 3 in Gelenken stattfanden. Ich halte es daher 
fiir geradezu unwahrscheinlieh, dass aus dem doch meistentheils 
sp~irlichen Eiter jauchender Wunden eine Resorption yon Fett er- 
folgen sollte, l)amit fiillt dann abet auch die ganze Hypothese yon 
der putriden Wirkung des Fettes zusammen. Wenn ich also noch 
einmal die Griinde wiederhole, welche ftir die Theorie W a g n e r s  
iibrig bleiben, so sind es folgende. Es findet sich in einzelnen 
F~illen yon P~'~lmie, besonders in denjenigen, welche nach Knochen- 
verletzungen auftreten, Fettembolie, und dieselbe ist am st~irksten 
ausgepr~igt in der Umgebung der Metastasen. Dem gegentiber er- 
widere ich: Es findet sich nach Kiiochenverletzungen fast con- 
stant Fettembolie, mag Pyiimie vorhanden sein oder nicht und die 
Sch~tzung von einem mehr oder weniger reichlichen Gebalt der 
Capillaren an Fett, ist wenig zuverl~issig. 

Am Ende dieses Abschnittes bemerkt E. W a g n e r ,  er halte 
es fur miiglicb, dass eine pli3tzliche oder binnen kurzer Zeit ent- 
stehende reichliche Fettembolie der Lungencapillaren in derselben 
Weise wie nach Experimenten Hyper~mie der Lunge, acutes Oedem 
und raschen Tod bewirken kiinne, sei jedoch nicbt im Stande ge- 
niigende Beweise hierfiir beizubringen. Ieh trage kein Bedenken, 
den ersten yon mir beschriebenen Fall als Beweis daftir aufzu- 
stellen, dass die Fettembolie in kurzer Zeit den Tod herbeiftihreff' 
kann. Jedoch fiihre ich den Tod nicht allein auf acutes Lungen- 
5dem zuriick, sondern tiberhaupt auf die grosse Verbreit~:ng der 
Embolie, besonders diejenige im Gehirn und Iterzen. 

Nach dem bisher gesagten kann ich der Fettembolie nicht die 
hohe Wichtigkeit beilegen, wie E. Wagner .  Ich betrachte sie als 
einen Prozess, der auf den Verlauf des ihm zu 6runde liegenden 
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Vorganges in bei weitem den meisten Fiillen ohne besondereia Ein- 
fluss ist. Nut in sehr seltenen F~illen, in welchen die Embolie eine 
so colossale ist, wie in dem ersten yon mir beschriebenen Falle, 
kann sie als alleinige Todesursache betrachtet werden. H~ufiger 
mag sie bei Individuen, welche ber'eits durch den primiiren Vor- 
gang sehr geschwiicht sind, den Tod beschleunigen oder auch her- 
beiftihren dadurch, class sie eine betr~chtliche Menge von Capillaren 
tier Lunge verstopft und Stauung im kleinen Kreislauf bewirkt, 
Hi~chst wahrscheinlich erfolgt tier Tod in vielen Fiillen yon Fett- 
embolie nicht, es wird dann wohl das Fett aus den Gefifssen der 
Lunge wieder verschwinden. 

XX. 

Kleinere Mittheilungen. 

1o 

Ueber Coneretionen im Sehweinefleiseh, welche wahrseheinlieh 
aus Guanin bestehen. 

Von R u d .  V i r c h o w .  

Vor Kurzem erhielt ich durch Hrn. Dr. KS l l e i n  aus Waltershausen bei Gotha 

ein Schinkenstfick, welches demselben wegen des Ve~'dachtes, tlichinisch zu sein, fiber- 

geben war, und in welchem er die yon mir (dieses krchiv Bd. XXXII. S. 353 - -355)  
beschriebenen Kalkconcretionen wiederzuerkennen glaubte. Letztere sind bekanntlich 

yon einigen Gelehrten flit frfihzeitig abgestorbene und verkalkte Finnen gehalten worden. 
Das mir zugesandte Stiick enthielt zahlreiche weisse und harte Einsprengungen 

yon ziemlich ansehnlicher Gr6sse, welche um so auff/iliiger hervortraten, als der 

Schinken yon sehr dunkelrother Farbe und etwas trocken war. Unter dem Messer 
knirschten dieselben, jedoch liessen sich yon ihren Bandtheilen glatte Schnitte ab- 
tragen; traf "der Schnitt gegen die Mitre des K(3rpers, so leistete diese betr~icht- 
lichen Widerstand: der ganze l(ilrper 15ste sich etwas aus dem Zusammenhange 
und brach endlich unter dem Messerdruck. In der That glichen die KSrper daher 
den friiher yon mir beschriebenen Kalkconcretionen in hohem Maasse, und ich trug 
Anfangs keine Zweifel an der Identitfit, zumal als ich sah, dass sich die weisse 
Masse in Salzsaure vollst~dig 16ste. Sehr bald stellten sich aber grosse Verschie- 
ctenheiten heraus. Das, was nach hufl~isung des weissen Stories in Salzsaure zu- 


