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benen Form iibereinstimmt und méchte ich daher schliesslich den
Wunsch aussprechen, dass man bei der Untersuchung der aus sol-
chen Ranulae entleerten Fliissigkeiten besonders darauf achten moge,
ob die oben beschriebenen grossen Korper, welche wir als Ab-
kdmmlinge der Muskelfasern kennen lernten, hiufiger vorban-
den sind.

XIX.
Ueber Fettembolie.

Yon F. Busch, Stud. med. aus Konigsherg.

Am 2. Juni 1864 wurde in die hiesige chirurgische Klinik ein Mann aufge-
nommen, der in Folge eines Hufschlages eine Verletzung am linken Unterschenkel
erlitten hatte. Dieselbe bestand in einer kleinen Hautwunde und einem § Zoll
dariiber gelegenen Querbruch der Tibia, welcher jedoch mit der Hautwunde nicht
communicirte. Nachdem sich Patient Anfangs vollkommen wohl befunden hatte,
klagte er am Anfange des nichsten Tages iiber grosse Schwiche, dieselbe nahm
immer mehr zu, er verfiel zaletzt in Koma und starb fast genau 36 Stunden nach
der Verletzung, ohne dass die Wunde auch nur im mindesten ein schlechtes An-
sehen genommen hatte. Die von Prof. v, Recklinghausen angestellte Section er-
gab folgendes: Der Schiidel sehr gross, breit und platt, ziemlich hlutreich, missig
dick, enthilt viel spongidse Substanz, Dura mater missig dick, blutreich, In dem
Sinus longitudinalis und in denen der Basis ziemlich viel geronnenes Blut, in letz-
teren keine speckhdutige Abscheidung. Die Innenfliche der Dura glatt. An der
Basis fast gar keine Flissigkeit. Pia sehr blutreich, vendse Gefisse sehr stark ge-
fiillt, besonders an der Convexitdit. Pacchionische Granulationen nur miissig zahl-
reich entwickelt. An der Basis ist die Pia nicht verdickt; die arteriellen Gefisse
an der Basis enthalten ziemlich viel frisch geronnenes Blut. Die Arteriae fossae
Sylvii ziemlich stark injicirt. Die Wénde der Gefisse an der Basis unverdndert,
Plexus und Velum choroides ebenfalls sehr dunkel gerdthet. Die Substanz der
grossen Hemisphiren hat gute Consistenz, die Schnittfliche, besonders der weissen
Substanz zeigt ein sehr buntes Ausseben und zahllose Blutpunkte von verschie-
depner Grosse. FEinzelne lassen sich durch Druck nicht entfernen, hesitzen keine
genaue Begrenzungslinien und sind etwa Stecknadelknopf gross. Dieselben liegen
besonders in der weissen Substanz, unmittelbar unter den Hirnwindungen, gehen
auch zam Theil in letztere selbst hinein. In der granen Substanz, die ziemlich
breit, sind &hnliche Ecchymosen nicht wahrzunehmen. Im Kleinhirn zeigt sich
die Rinde ziemlich stark gerdthet, in der weissen Substanz ebenfalls starke vendse
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Hyperimie, jedoch ohne Ecchymosen. In den Pedunculi cerebri treten dagegen
ebenfalls kleine Ecchymosen hervor. Auf dem Durchschnitt der centralen Hirn-
ganglien sind Ecchymosen nicht wahrzunehmen. Sie zeigen eine ziemlich stark ge-
réthete graue Substanz. Die Pia trennt sich von der Oberfiiche des Pons mit
grosser Leichtigkeit, in der Substanz des Pons weder von Ecchymosen noch son-
stigen Verinderungen etwas wabrzunehmen. Pons und Medulla zeigen eine leichte
diffuse Réthung der grauen Substanz. —

Sehr kréftiger Korper mit ziemlich blasser Haut. An den Sechultern in der
Haut zahlreiche Ecchymosen nicht iiber Hanfkorn gross. Die Haut der Extremi-
titen ist von denselben frei, an der Haut des Bauches und Thorax sind 'sie sehr
spirlich.

Nach Ergffnung des Sternum zeigen sich die Lungen sehr wenig retrabirt.
In beiden Pleurasicken etwas Fliissigkeit und zwar in jedem ecirca 5 Unzen. Die-
selbe ist von gelber Farbe, ganz leicht triibe, mit flockigen Abscheidungen.

Im Herzbeutel etwa 4 Drachmen gelbe, fast klare Fliissigkeit. Das Herz ist
sehr gross, die Herzh&hlen weit, rechts grosse specksrtige Abscheidungen von gel-
ber Farbe, ziemlich derb. Aeusserlich am Herzen spirliche Ecchymosen, Pericar-
digm etwas triibe, ziemlich glatt; durch dasselbe schimmern unregelmissige Streifen
hindurch, welche in dem Herzfleisch gelegen sind, am reichlichsten und grossten
zu beiden Seiten der grossen Kranzgefisse. Innen sieht man wunter dem End-
cardinm #holiche weisse Streifen, zum Theil ramificirt, ausserdem zahlreiche kleine
Ecchymosen mit einem weissen opaken nicht iiber Stecknadelknopf grossen Cen-
trom.  Anf der Schnittfiche der Herzsubstanz treten ebenfalls weisse Flecke dem
Verlauf der Muskelfaser folgend in grosser Zahl hervor. Das intakte Herzfleisch
hat eine ganz gute rothe Farbe. An den Klappen. ist keine besondere Verdinderung
za sehen, nur sitzt auf der Mitralis auf deren Vorhofsfiiche ein kleines Kndtchen,

Beide Lungen stark aufgebldht. Am vorderen unteren Theil der rechten Lunge
interstitielles Emphysem. Der untere Theil des oberen Lappens luftleer, etwas derb,
Schoittfliche kérnig. Die Gbrigen Theile beider Lungen sind sehr gat lufthaltig. Im
hinteren Theile starkes Oedem. In den Bronchen und Blufgefiissen nichts Beson-
deres. In der Aorta keine wesentliche Verdnderung, ebenso in den grossen Hals-
gefassen. Nur an der Theilungsstelle der Carotiden fettige Degeneration.

In der Bauchhdhle eine kleine Quantitdt triiber Fliissigkeit. Die Milz etwas
gross, missig blutreich. Follikel méissigAgross. Die Nieren ausserordentlich blat-
reich, gross, die Rinde breit, die Glomeruli ziemlich deutlich sichtbar als etwas
triihe weissliche Korperchen. Im tbrigen an der Nierensubstanz kein abweichendes
Verhalten. Die Leber ziemlich gross, schwer, die Schnittfliche grauroth. Im
Ganzen ist das Gewebe ziemlich gut durchscheinend, die Acioi kaum angedeutet.
Der Inhalt des Magens ziemlich reichlich, sehleimig fliissig, die Schleimhaut ziem-
lich stark gerdthet, in der ganzen Ausdehnung gleichmissig grauroth gefirbt mit
Pigmentirung. Im Fundus leichte himorrbagische Réthung.

Im ganzen Diinndarm ist ein gelber Brei. Die Schleimhaut zeigt durchaus
keine Verdnderung. Auf der Hohe der Falten einige mit Fett erfilite Zotten. Im
upteren Theil des Ileum sind die solitiiren Follikel ziemlich stark vergrossert. Im
Dickdarm feste Faecalmassen.
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In der Harpblase leicht triibe Fliissigkeif. Mehrere kleine Ecchymosen und
leicht oedematdse Schwellung der Schleimhaut. Zahllese Ecchymosen in der Con-
junctiva. Kleine Ecchymosen unter der linken macula lutea. ‘

Der linke Unterschenkel stark geschwollen. Die Haut etwa in der Mitte
gerade auf dem Schienbein sehr stark gerdthet. Hier. findet sich unter der Haut
eine sehr starke Blufunterlaufung. Daneben eine 1 Zoll lange Verleizung der Haut.
Mit dieser Verletzung steht der Knochenbruch in keiner unmittelbaren Verbindung,
derselbe liegt vielmehr 3 Zoll dber diesetr Stelle und geht in querer Richtung durch
die Tibia hindurch. An dem einen Seitenrande, luft das Bruchende in eine circa
1% Zoll lange Zinke aus. Die Frakiurenden stehen iibrigens in der normalen La-
gerung iiber einander. An einer Stelle ist noch eine ziemlich breite verbindende
Periostbriicke erhalten. Die Markhohlen sind wie der Zwischenraum zwischen den-
selben mit geronnenem Blut verlegt. Auf dem Durchschnitt der Knochen zeigt
sich, dass eine himorrhagische Infiltration sich in das Knochenmark beider Fraktur-
enden circa 1 Zoll fortsetzt, dass alsdann das Markgewebe ziemlich normale Be-
schaffenheit hat, nur ist es stark hyperfimiseh. Auch in der eompacten Knochen-
substanz sieht man an einzeinen Stellen gefiilite Gefisse. Am Periost etwas hi-
morrhagische Infiltration. Die den Knochen zuniichst umgebenden Weichtheile sind .
ausserordentlich stark hdmorrhagisch infiltrirt. Zwischen den Muskeln fanden sich
grossere Hamorrhagien. Nirgends sonstige Infiltration oder Eiterung. Am Ober-
schenkel nichts besonderes. Die Inguinaldriisen blass, missig derb, an ihnen keine
Verinderung wahrnehmbar.

Das Mikroskop zeigte in den Capillaren, den kleinen Arterien und anscheinend
auch den Venen des ganzen Korpers, des Gehirns, Conjunctiva, Lunge, Herz, Leber,
Niere, Darmzotten, Muskeln, Haut, grosse Mengen baumfSrmig veristelter, voll-
kommen klarer ungefdrbter Fetttropfen, oft sebr deutlich abwechselnd mit blutiger
Injection der Gefisse. Am reichlichsten war das Fett in der Lunge. Es zeigte
hier auf eine #usserst exquisite Weise die bekannte Zeichnung der Capillaren
und zwar beschriinkt sich dieselbe nicht auf einzelne Gruppen, sondern ver-
breitet sich fast gleichmissig iiber den ganzen Schnitt, so dass nach der #usseren
Schitzung nur ein sehr geringer Theil der Capillaren fiir das Blat durchgingig ge-
wesen sein konnte. Die hepatisirte Stelle war nicht reicher an- Fett als das ibrige
Gewebe. — In den Nieren enthielten viele Glomeruli Fett, welches sehr deutlich
die einzelnen Gefissschlingen darstellte. In einigen Glomeruli waren die Gefisse
vollstiindig erfiillt wie bei der gelungensten Injection. Von einer Verdnderung in
dem umliegenden Gewebe war nichts wahrzunebmen. — Im Herzen bestand das
weisse opake Centrnm der Ecchymosen aus stark verfetteten Muskelfasern, eben so
die zahlreichen weisslichen Streifen. Mitten darin war gewdhnlich eine mit Fett
erfiillte Capillarschlinge deutlich nachweisbar. Nirgends bestand das Fett aus ein-
zelnen feinen Kérnchen, sondern es bildet iiberall eine homogene klare farblose
Masse.

Vor zwei Jahren waren die ersten Fille von Erfiillung der
Capillaren menschlicher Organe, besonders der Lungen, mit klarem
21 %
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Feit durch Zenker *) (Beitrag zur normalen und pathologischen
Structur der Lungen S. 31) und E. Wagner (Archiv der Heilkunde
I, Jabrg. S. 241) bekaont gemacht. Beide sprachen sich dafiir
aus, dass das Fett in den Lungen embolischen Ursprunges sei,
wogegen Grobe in dem Bericht iiber diese Beobachtungen (Can-
statt’s Jshresherichi 1862. IL S. 64) diesen Befund in der Weise
erklirte, dass bei der Abnahme der Herzibitigkeit und der Respi-
rationsbewegungen wahrscheinlich in agone die Circulation in den
Verzweigungen der Lungenarterie sich verlangsamt und dass da-
durch die in dem Blute suspendirten Feftmolekiile in die Lage
kommen in grossen Fettiropfen zu confluiren. Ueber die Wichtig-
keit ihrer Entdeckung haiten beide Forscher sehr verschiedene
Ansichten. Zenker hielt sie nach dem von ihm beobachieten
Falle, in welchem durch eine sehr grossc &Hussere Gewalt neben
mehreren anderen Zerquetschungen Ruptur des Magens und der
Leber eingetreten war flir ein von der Natur angestelltes patholo-
gisches Experiment ohne grossere praktische Bedeutung (Archiv
fiir Heilkunde, VI Jabrg. S. 146), E. Wagner dagegen erklirte die
Fettembolie fiir die Ursache der metastatischen Heerde und somit
fiir eine morphologisch nachweisbare Grundlage der Pydmie (Ar-
chiv fiir Heilk. 1I{ Jahrg. S.243). Die Resorption betreffend nahm
Zenker an, dass der Mageninhalt oder Fett, welches durch die
Zerreissung der ziemlich fettreichen Leber frei geworden, gewisser-
maassen mechanisch in die klaffenden Lumina der Lebervenen ein-
getreten sei, E. Wagner behauptete dagegen in seinen Fillen eiue
Resorption des Feites aus verfetietem Eiter.

Was nun den so eben beschriebenen Fall betrifit, so trage
ich kein Bedenken fir ihn die Hypothese Grohe’s zuriickzuwei-
sen und mich fiir eine wahre Embolie der Capillaren mit fliissi-
gem Fett auszusprechen, denn es ldsst sich aus einer wiihrend
der Agone einiretenden Abscheidung von Fett aus fettreichem Blut
eine solche Anflillung der Capillaren mit vollkommen klarem nicht
kirnigem Fett, welches ferner bereits an einzelnen Stellen wie im
Herzen entziindungserregend gewirkt hatte auf keine Weise erkli-

*) Das Werk von Zenker habe ich freilich nicht erlangen kénnen. Meine
Kenntniss davon und die einzelnen Citate stammen aus dem Bericht von
Grohe in Canstati’s Jahrbericht 1862. 11 p. 63 und E. Wagner, Archiv
fiir Heilkonde. IIL Jahrg. p. 241—256 und VI, Jahrg. p. 146-—167.
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ren. Ausserdem aber musste man bei einem Manne, der friher
stets gesund gewesen war und bei dem die genaueste Untersu-
chung aller Organe keinen -anderen Grund fiir die Entstehung so
betrichtlicher Fettmengen ergab, dieselben als in Folge der Ver-
letzung entstanden betrachten. Dann aber war der wahrschein-
lichste Vorgang eine Resorption von Fett aus dem durch die Ver-
letzung zerstorten Knochenmarke. Die Ausbreitung der Embolie
war hier viel grosser als in einem der bisher beobachteten Fille
und dem entsprechend war guch ihre Bedeutung eine ganz andere..
Man musste ihr natiirlich fiir diesen Fall eine sehr hohe Wiehtig-
keit beilegen und doch erlangte sie diese Wichtigkeit nicht da-
durch, dass sie in den Lungen metastatische Abscesse bewirkt und
dadurch Pyimie hervorgerufen hatte, sondern weil sie einen sehr be-
triichtlichen Theil des Capillargebietes des ganzen Korpers verstopfte.

Es erregte daher dieser Fall in hohem .Grade das Interesse
des Herrn Prof. v. Recklinghausen und er stellie mir die Auf-
gahe experimentell zu untersuchen, an welche Bedingungen die
Fettembolie gekniipft sei, inshesondere ob sie durch Zerquetschung
fettreichen Knochenmarkes entstehe, und wie die Resorpiion zu
Stande komme.

Die Versuche, die ich zu dem Zwecke in dem pathologischen
Institute zu Konigsberg angestellt, waren folgende:

Versuch . Weisses starkes Kaninchen.

Am 25. April Anbohrung der beiden Femora iiber dem Knie. Zerstorung ihres
Markgewebes durch wiederholtes Hineinstossen eines. Drahtes in die Markhéohle.
Rierauf Anbohrang der Tibiae unter dem Knie, Zerstorung des Markes auf die-
selbe Weise. Aus der Markhohle des linken Femur tritt eine ziemlich betricht-
liche Blutung ein. Dieselbe wird nicht weiter beachtet; die vier Hautwunden sorg-
filtig gendht. Am 26. April vorsichtiges Freilegen einer Vene am Ohr, dieselbe
wird angeschnitten, das ausfliessende Blut so mit einem Capillarrohr aufgefangen
und sogleich zu mikroskopischen Priparaten verwandt. Die Untersuchung dersel-
ben ergibt die normalen rothen Blutkdrperchen, sparsame farblose, kein Fett. Biut-
untersuchung am 27. angestellt, dasselbe. Am 28. und 29. bei der Blutuntersuchung
ausser dem fritheren Befunde zahlreiche blasse, sehr feine farblose Kornchen, welche
auf Zusatz von Aqua destillata stark erblassen und auf Essigsiure-Zusatz verschwin-
den. 30. April. Das Thier ist in der Nacht gestorben.

Autopsie. In der Umgebung der Wunde am linken Femur ziemlich betricht-
liches Blutextravasat von schmutziger Farbe, auch die anliegenden Weichtheile stark
missfarbig. In den iibrigen Wunden geringes nicht missfarbiges Blutextravasat. Die
Organe der grossen Korperhhlen zeigen mikroskopisch keine Verinderung. Die
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Lunge vollkommen gleichmissig aufblasbar, die Oberfliche zeigt ein vollkommen
gleichmilssiges Aussehen. Feine der Lunge mit der Scheere entnommene Schnitie
zeigen unter dem Mikroskop klares farbloses Fett in sehr deutlicher Weise baum-
formig verzweigt angeordnet. Dazwischen liegen linglich ausgezogene Fetttropfen grade
oder leicht bogenfdrmig gekrdmmt und eine sehr grosse Menge grosserer runder Fett-
tropfen. Diese Zeichnung ist meistentheils auf einzelne Gruppen beschrinkt, in dem
zwischen denselben gelegenen Gewebe ist das Felt viel sparsamer, doch siebt man hier
ofters grossere Gefdsse mit genan erkennbarer Verzweigung und deutlich sichtbarer
Wand, deren Lumen anf kleine Strecken von dem Fett vollkommen erfiillt ist. An anderen
Stellen folgen kieinere runde Fetttropfen dem Verlauf des Gefiisses und gehen auch
in dessen Verzweigungen ein. — Leber: Das Gewebe ist etwas triibe, klirt sich
jedoch auf Essigsiure-Zusatz sehr stark auf. Zellen und Kerne enthalten eine
ziemlich grosse Menge sehr feiner dunkler Kornchen. Von klaren veristelten Fett-
tropfen nichts sichtbar. — Niere: Ziemlich starke Verfettung der Epithelien der
Harnkandlehen. Grossere Tropfen klaren Fettes nirgend sichtbar, besonders auch
nicht in den Gefiissen der Glomeruli,

Versuch 1L Grosses Kaninchen.

Am 1. Mai 65: Anbohrung der Tibiae unter dem Knie, Markzerstérung wie
bei Vers.]. Beim Anbobren des linken Femur bricht dasselbe, es ergiesst sich
aus der Markhohle eine ziemlich betréichtliche Blutung. Naht der drei Haniwundes.
3 Stunden nach der Operation Blutentziehung vom Ohr wie bei Vers. I. Die mi-
kroskopische Untersuchung zeigt nor rothe und sparsame farblose Blutkdrperchen,
kein Fett. 2. Mai Blutuntersuchung, dasselbe und ziemlich spirliche blasse K&rn-
chen. 3. Mai des Morgens. Das Thier liegt im Sterben. Oeflnen des Thorax,
Blutentziehung aus dem Herzen durch Einstossen eines spitzen Glasrohrs. Die Unter-
suchung desselben ergibt rothe und farblose Blutkérperchen und die blassen Kérn-
chen (kein Fett).

Autopsie: An den Wunden ziemlich betrichtliches Extravasat von guter Farbe.
In der Brusthéhle: Herz ziemlich gross, Lungen stark collabirt, vollkommen gleich-
missig anfblashar. Mikroskopische Schnitte zeigen dieselben Bilder wie bei Vers. 1.
In Leber und Niere enthalten die Zellen ziemlich grosse Mengen sehr feinkirnigen
Fettes, nichts von grosseren klaren Fetttropfen. Auch das Gehirn frei von Fett.

Versuch [lI. Grosses schwarzes Kaninchen.

6. Mai. Blutuntersuchung aus den Gefissen des Ohrs, fast nur rothe Blut-
kérperchen, sehr sparsame farblose. Anbohrung der beiden Tibiae. Markzerstérung,
sorgliltige Naht der Wunden. Blutuntersuchung einige Stunden nach der Operation
zeigt fast nur rothe Blatkdrperchen. Am 7. Mai Blutuntersuchung: normale rothe
Blutkorperchen, zahlreiche ziemlich stark glinzende farblose, kein Feti. Am 9, Mai
Blutuntersuchung: die rothen Blutkjrperchen, sehr zahlreiche stark glinzende farb-
lose Blutkdrperchen, blasse Kdrnchen, kein Fett. Am 11. Mai Blutuntersuchung:
die normalen rothen Blutkdrperchen, sehr zahlreiche stark glinzende farblose Blut-
korperchen, eine grosse Menge der blassen Kérnchen. Am 12. Mai Blutuntersuchung :
dasselbe, die Menge der farblosen Blutkdrperchen sehr gross. Sie liegen oiters zu
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10 —20 beisammen, Aach die blassen Kornchen sehr reichlich. Am 13. Mai:
Das Thier ist in der Nacht gestorben.

Autopsie: Die Wunden #usserlich vollkommen verklebt. Nach Entfernung
der Haut zeigt sich in ihnen ein dicker weisslicher Eiter, von Verjauchung keine
Spur. Die iibrigen Organe &usserlich normal. Das Mikroskop zeigt in den Lun-
gen dieselben Bilder wie bei Versuch I. Herz, Gehirn, Muskelfleisch keine Erfil-
lung der Gefisse mit Fett nachweisbar. Niere: geringe Verfettung der Epithelien,
sonst kein Fett nachweisbar.

Versuch IV: Weisser sehr starker Kaninchenbock.

14. Mai. - Blutuntersuchung vom Ohr fast nur rothe Blutkdrperchen. Anboh-
rung der Tibiae, Zerstorung des Markes, Naht der Wunden. Blutuntersuchung
einige Stunden nach der Operation: fast nur rothe Blutkdrperchen. Am 15. Mai
Blutuntersuch., dasselbe. Am 16. Mai. Blutunters., dasselbe. Am 17. Mai. Blut-
untersuchung, die normalen rothen Blutkdrperchen, ziemlich reichliche farblose,
eine grosse Menge blasser Kérnchen. Am Nachmittage des 18. Mai QOeffaen des
Thorax. Aus der stark spritzenden Art. mammaria int. wird Blut in einem Ge-
fiss aufgefangen. Dasselbe zeigt bei der mikroskopischen Untersuchung die nors
malen rothen Blutkdrperchen, die blassen Kérnchen in grosser Zahl, eine sehr
grosse Menge farbloser Blutkérperchen. Tédtong des Thieres.

Autopsie. An den Wunden geringes gut gefirbtes Blutextravasat. Die Organe
der grossen Korperhdhlen Husserlich normal. Die Lungen gleichmissig aufblasbar,
zeigen iiberall eine schwach rothlich gefirbte Oberfliche. Unter dem Mikroskop
zeigen die Lungen in sehr deutlicher Weise die bei Versuch I. beschriebenen Bilder,
in dem das Fett umgebenden Gewebe ist durchaus keine Verinderung erkennbar.
In der Niere sind die Epithelien der Harnkandlchen ziemlich stark verfettet, in den
Gefiissen kein Fett nachweisbar; auch in der Leber die Zellen ziemlich fettreich,
jedoch nichts von klaren veréistelten Tropfen. Im Gehirn, Herzfleisch, Muskeln
des Oberschenkels kein Fett in den Gefissen nachweisbar.

Versuch V. Schwarzes kriftiges Kaninchen.

97. Mai: Blutentziehung vom Ohr. Dasselbe enthilt nur die normalen rothen
Blutkérperchen. Anbobrung der Tibiae, Markzerstdrung, Naht der Wunden. Blut-
untersachung 2 Stunden nach der Operation zeigt nur rothe Blutkdrperchen.
28, Mai Blutuntersuchung: die normalen rothen Blutkdrperchen. 30. Mai Blut-
untersuchung: die. normalen rothen Blutkdrperchen, eine ziemlich grosse Menge
sehr blassexr farbloser Blutkdrperchen, eine grosse Menge feiner blasser Kornchen.
31. Mai: das Kaninchen liegt todt im Stalle.

Autopsie. An beiden Wunden ein nicht sebr betrichtliches Blutextravasat
und etwas dicker weisser Eiter, keine Jauchung. Nach Oeffnen des Thorax colla-
biren die Lungen gut, Herz ziemlich gross, enthélt fest geronnenes Blut. In der
Bauchhohle keine Verinderung der Organe wahrnehmbar. Die Lungen vollkommen
gleichmissig aufblasbar, auf der Oberfliche einige dunkel gerdthete Stellen, Das
Mikroskop zeigt ausserordentlich deutlich die bei VersuchI. beschriebenen Zeichnungen
des klaren farblosen Fettes., In dem das Fett umgebenden Gewebe keine Veréin-
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derung erkennbar. An den gerbtheten Stellen der Oberfliche ist das Fett nicht
reichlicher als an allen anderen Stellen. Das Gewebe der Nieren etwas opak,
kldrt sich anf Essigsiurezusatz sehr stark anf. Es zeigen dann die Epithelzellen
und deren Kerne eine grosse Menge sehr feiner dunkler Kérnchen. Von grisseren
klaren Fetttropfen nichis nachzaweisen.

Versuch VI. Grosses schwarzes Kaninchen,

4. Juni: Blutuntersuchung zeigt ausser den rothen Blutkdrperchen einige deut-
lich nachweishare farblose. Bei der Anbohrung des rechten Femur Fraktur des-
selben, Anbohrung des linken Femur iiber dem Knie, Zerstérung des Markes, An-
bohrung der linken Tibia, Markzerstdrung. Naht der drei Hautwunden. Nach
6 Stunden Oeffuen des Thorax. Bluientziehung aus dem Herzen durch Einstossen
eines spitzen Glasrohres. Das Blut zeigt die normalen rothen Blutkdrperchen,
sparsame farblose, kein Fett.

Autopsie. An den Operationsstellen sehr reichliches Blutextravasat, in
Brust- und Bauchhdhle an den Organen keine Verinderung erkennbar. Die Lungen
dusserlich unverdndert, gleichmissig anfblasbar. Feine mit der Scheere entnommene
Schnitte zeigen deutliche Anfiillung eines Theils der Capillaren und einzelner
grosserer Gefisse mit Fett. Leber und Niere: die Zellen enthalten eine ziemlich
grosse Menge sehr feiner Fettkdrnchen. Von grésseren klaren Fetttropfen nichts
erkennbar, eben so wenig im Herzfleisch und Gehirn.

Versuch VII. Ziemlich starkes Kaninchen.

1. Juli: Incisionen auf die beiden Tibiae dicht unter dem Knie, Anbohrung
der Markhohle an beiden Stellen. ZerstSrung des Markes durch wiederholtes
Hineinstossen eines Drahtes in die Markhohle. Naht der Hautwanden. Nach
3 Stunden Oeffoen des Thorax, Blutentziehung aus dem Herzen. Das Blut ent-
hilt die normalen rothen Blutkorperchen, kein Fett.

Autopsie. An den Operationsstellen missig reichliches Blutextravasat, in
Brust- und Bauchhdhle an den Organen keine Verinderung erkennbar. Die Lunge
dusserlich volltommen unveriindert. Feine wit der Scheere entnommene Schnitte
zeigen deutliche Anfiillung eines Theils der Capillaren und einzelner grésserer Ge-
fisse mit Fett.

Dass das Fett, welches ich in den Lungen der Thiere sah in
den Blutgefissen enthalten war, wurde durch die charakieristische
Anordnung desselben unzweifelbaft *). Ausserdem sah ich aber
auch an grosseren Gefissen mit genau erkennbarer Wand, wie lang
ausgezogene Feitiropfen den Verlauf derselben folgten und in deren

*} Ich will iibrigens bemerken, dass diese Bilder von Fettembolie andere sind
als diejenigen, welche man erhalt, wenn man fliissiges Fett in die Venen des
lebenden Thieres einspritzt. Man erhilt dann nicht diese dentliche Zeichnung,
sondern grissere und kleinere runde Fetttropfen anscheinend ziemlich regel-
los im Gewebe zerstreut,
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Verzweigungen eingingen, ohne an irgend einer Stelle die Rinder
des Gefisses zu berschreiten. — Dieses Fett konnte nun nicht
durch eine Ausscheidung aus fettreichem Blut wihrend der Agone
oder nach dem Tode entstehen, da einerseits bei den Versuchen IV,
VL. VIL iiberbaupt keine Agone stattfand und die Lungen sogleich
nach der Todtung des Thiers untersucht wurden und ferner die ge-
naue mikroskopische Untersuchung des vom Obr und bei der Tédiung
des Thieres aus dem Herzen entnommenen Blutes einen solchen all-
gemeinen Fettreichthum des Blutes durchaus nicht bestétigte. Eben-
sowenig ist an eine Verfettung von Capillaren zu denken, denn
selbst angenommen, dass die feinen TFetitropfchen des verfetteten
Gewebes zu klaren homogenen Fetttropfen zusammenfliessen konn-
ten, so hitte doch wenigstens an einzelnen Stellen, an welchen
der Prozess begann, feinkdrniges Fett nachweishar sein miissen;
dasselbe war jedoch nie vorhanden. Es ist daher wehl unzweifel-
haft, dass das Fett, welches sich in der Lunge befand durch Em-
bolie in dieselbe gelangt war und weil diese Embolie constant nach
Zerstorung von Knochenmark auftrat, so liegt wohl der 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 vorkommen
und wie sie E. Wagner (Archiv fiir Heilk. 1I. Jahrg. S. 247) sebr
treffend wiedergibt, so glaube ich durch 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 Gefisse der Lunge gelangt ist. Einen weiteren Beweis dafiir,
dass der Vorgang der Fetterfilllung von Gefissen beim Menschen
derselbe ist wie in meinen Versuchen, besteht darin, dass in bei-
den Fillen die Lunge eine weit betriichtlichere Fettmenge enthilt,
als irgend ein anderes Organ. Ausserdem liegt auch noch eine
sehr grosse Aehnlichkeit in dem die Embolie. erzeugenden Vor-
gange, denn in meinen Versuchen erfolgte sie constant nach Zer-
storung von Knochenmark und auch beim Menschen ist die Kno-
chenverlétzung derjenige Vorgang, welcher am h&ufigsten zur Fett-
embolie Veranlassung gibt. Ich trage daher kein Bedenken, die
wesentlichsten Erscheinungen der. Fettembolie von meinen Versu-
chen auf den Menschen zu iibertragen,
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Die Lungen der Thiere, an denen ich die Versuche angestelit
habe, zeigten niemals makroskopisch eine Veriinderung. Sie wa-
ren steits vollkommen gleichmissig aufblashar und enthielten nichts
von den kisigen Steilen, welche doch sonst so leicht bei Kanin-
chen auftreten. Auch eine betriichtliche Hyperiimie war nie er-
kenanbar. Die rothen Flecke an der Oberfliche der Lunge von
Versuch V. kommen nicht in Betracht, denn da das Thier bereits
mehrere Stunden todt war, bevor ich es fand, so ist es miglich,
dass diese Flecke nur ein Leichenphinomen darstellen. Jedenfalls
stehen sie mit der Fettembolie in keinem Zusammenhange, da
dieselbe an diesen Stellen nicht stirker ausgeprigi war, als an al-
len iibrigen. Auch die mikroskopische Untersuchung zeigte keine
Verinderung in dem das Fett umgebenden Gewebe. Es war we-
der etwas von Bindegewebswucherung noch von Blutexiravasat zu
erkennen, trotzdem dass genau darauf geachtet wurde. Die Zeit
aber, wihrend welcher die Embolie vorhanden war, ist jedenfalls
vollkommen hinreichend zur Entwickelung reactiver Prozesse, denn
wie Versuch VIL. beweist, ist eine ausgebildete Embolie bereits
wenige Stunden nach der Operation vorhanden und die Operation
wurde von dem Thiere von Versuch I. um 5 Tage und dem Thiere
von Versuch lI. um 7 Tage iberlebt. Weil nun auch die Fett-
embolie nicht so zablreiche Capillaren betraf, dass dadurch eine
erhebliche Stauung hiitte herbeigefiihrt werden konnen, so liegt
kein Grund vor, den Tod der Thiere von Versuch L IL IiL. 1V,
von der Embolie herzuleiten. Was den Tod bewirkt hatte, konnte
ich tirotz sorgfiltiger Untersuchung nicht erkennen. Die einzig
constante Verdinderung war ausser einer geringen Verfettung der
Nieren- und Leberzellen das Auftreten der blassen Kornchen im
Blut und die mitunter sehr starke Vermehrung der farblosen Blut-
korperchen einige Zeit vor dem Tode; da mir jedoch dieser Be-
fund mit der Fettembolie in keinem ndheren Zusammenhange zu
stehen schien, so habe ich ihn nicht weiter verfolgt.

In Betreff der Resorption geben diese Versuche nur tiber die
Zeit derselben Aufschluss. Ich fand in Versuch VI. 6 Stunden nach
der Operation die Fettembolie anscheinend in derselben Ausbrei-
iung wie in den vorhergehenden Versuchen, und in Versuch VI
hatte sie bereits in 3 Stunden eine recht betriichtliche Verbreitung
erlangt. In anderen Versuchen, welche ich der Kiirze wegen nicht
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besonders angefiihrt habe, fand ich bereits wenige Minuten nach
der Operation die ersten Spuren von Fett in den Lungen. Von
da schien mir die Menge desselben bis circa zur dritien Stunde
ziemlich im Verhiliniss zur Zeit zuzunehmen und dann nur noch
wenig zu wachsen. Diese Angaben kbnnen natiirlich auf Genauig-
keit keinem Anspruch machen, da sie nur auf oberflichlicher
Schitzung der Fettmengen beruhen und da man ferner nie sicher
sein kann, dass die Zerstorung des Markes in den einzelnen Fillen
stets in derselben Ausdehnung ausgefiihrt wurde. Jedoch steht
soviel fest, dass eine lebhafte Resorption bereits in den ersten
Stunden erfolgte. Aehnlich sind die Verhilinisse nach schweren
Knochenverletzungen beim Menschen, wie der ersie der unten an-
gefiibrten Fille beweist. Es war namlich in der Lunge eines Man-
nes reichliche Fettembolie, trotzdem dass derselbe die Verletzung
(einen Beckenbruch) nur vier Stunden iiberlebt hatte. —

Um die Art der Resorption und die Gefisse, durch welche
dieselbe geschieht, zu erforschen, konnten mir die angegebenen
Versuche von keinem Nutzen sein, denn es ist wohl unmdglich,
bei geringen Fettmengen auf den mikroskopischen Priparaten des
Blutes oder der Lymphdriisen sicher zu entscheiden, ob dasselbe
wirklich resorbirt worden oder wihrend der Priiparation der Blut-
gefdsse und Lymphdriisen, also durch Verunreinigung hinein ge-
rathen war. Es mussten neue Versuche gemacht werden, in denen
das resorbirte Fett so beschaffen war, dass es durch das Mikroskop
von jedem anderen unterschieden werden konnte. Ich erstrebte
diesen Zweck dadurch, dass ich das Mark aus der Markhihle eni-
fernte und an seine Stelle eine farbige Oelmasse setzte. Als Farbe
empfahl sich mir besonders feiner rother Zinnober fiir Malerfarben,
wie er in Bleituben verkauft wird, theilweise weil er ein sehr feines.
Korn hat und sich sehr innig mit Olivendl verreiben lisst, beson-
ders aber desshalb, weil er auf mikroskopischen Priparaien sehr
leicht herauszuerkennen ist. Man kann nimlich, wegen des starken
Glanzes, fast jedes einzelne der sehr feinen Kérnchen bei auffal-
lendem Licht und schwacher Vergrosserung sicher erkennen. Die
Untersuchung geschah daher anch stets bei auffallendem Licht.

Um die ndheren Verhiltnisse des Verfahrens und der daraus
erfolgenden Resullate anzugeben, will ich einige der Versuche,
welche ich auf diese Weise ansiellte, hier ni#her beschreiben.
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Versuch XI. Schwarzes starkes Kaninchen.

6. Juli: Ich stellte mir eine gefirbte Oelmasse her dadurch, dass ich eine
ziemlich betrichtliche Menge des feinen (rothen) Zinnobers mit Olivendl innig ver-
rieh. Incisionen auf das obere und untere Ende beider Tibiae des Thieres und
Anbohrung der Markhohie an diesen Stellen. Das obere Bohrloch wird maglichst
gross gemacht, das untere so, dass die Kaniile einer Spritze genau hineinpasst.
Zerstdrong des Markes durch wiederholtes Hineinstossen eines Drahtes in die Mark-
héhle durch das obere Bohrloch. Aufseizen der Kanile auf das untere Bohrloch
und Injection der farbigen Oelmasse in die Markhohle, bis sie unvermischt mit
Blut und zerfetztem Mark zur oberen Oeffnung hervorquillt. Verschluss der Bohr-
16cher durch Pfropfe weichen Lindenholzes, Reinigung der Wunden von der Oel-
masse. Naht. Nach 4 Stunden Tédtung des Thieres durch Schlige in den Nacken.
Oeffnen der BauchhShle. Die grossen Lymphgefisse lingst der V. -cava ziemlich
stark mit einer durchsichtigen farblosen Flissigkeit erfiillt, die Lymphdrisen am
Eingange des kleinen Beckens sehr gross, von Zinnober nirgends etwas erkennbar.
Es gelang mir nicht den [nhalt rein zo untersuchen. Im Blute der V. cava auf
mehreren mikroskopischen Préparaten nichts von Zinnober nachweisbar. Heraus-
praparirung der Lymphdriisen. Untersuchung derselben auf feinen mit der Scheere
entnommenen Schnitten, bis sie verbraucht sind. Das Mikroskop zeigt reichliches
Fett, welches jedoch bei weitem zum grossten Theile in Zellen eingeschlossen ist,
nur wenige Fetttropfen sind frei. Ausserdem fast auf jedem Priparat einzelpe
kleine Fetttropfchen, welche einige Zinnoberkornchen enthalten. In den Venen der
hinteren Extremititen nichts von Zinnober erkennbar, auch eine mikroskopische Un-
tersuchung des Blutes derselben ergibt weder Fett noch Zinnober. Die gedffneten
Markhoblen der Tibiae zeigen eine reichliche Menge der farbigen Oelmasse neben
nur wenigem Mark. Die Lungen sind stellenweise sehr stark geréthet, anscheinend
nicht nur von Blut sondern auch vor Zinnober. Die mikroskopische Untersuchung
an feinen mit der Scheere entnommenen Schnitten zeigt eine sebr starke Fettem-
bolie. Dieselbe beschrinkt sich nicht nur auf die Capillargruppen, sondern er-
streckt sich auch auf Gefiisse von recht betriichtlichem Durchmesser. In dem Fett
ist eine reichliche Menge der feinen Zinnoberkirnchen enthalten.

Versuch XII. Missig grosses Kaninchen.

13. Juli. Incisionen anf die Tibiae an dem oberen und unteren Ende, An-
hobrung der Markhohlen, Zerstérung des Markes, Injection der Qelmasse, Ver-
schluss der Locher, Naht der Hautwunden, alles genau auf dieselbe Weise wie bei
Versuch XI. 45 Minuten nach der Beendigung der Operation abermaliges Auf-
spannen des Thieres. Oeffnen der Bauchhéhle. Die Lymphgefisse lingst der
V. cava nicht besonders ausgedehnt, nirgends mikroskopisch etwas von Zinnober er-
kennbar. Die Untersuchung von der V. cava entzogenem Blut ergibt geringe Spuren
von Fett, keinen Zinnober. Herausnahme der Lymphdrisen vom Beckeneingange.
Dieselben bleiben bis zum nédchsten Tage in Aqua destillata, dann werden sie von
dem anhaftenden fremden Gewebe befreit, und mit mdglichstem Schutz gegen Ver-
unreinigung auf mit der Scheere entnommenen feinen Schnitten untersucht. Die
grossere Hilfte der Préparate enthilt meist kleine Fetttrépfchen mit spérlichen
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Zinnoberkdrnchen. An der Oberfliche der Lunge Netze von Zinnober sebr deuilich
ausgeprigt. Die mikroskopische Untersuchung ergibt starke Fettemholie mit sebr
reichlichem Zinnober.

Versuch XIV. Starkes Kaninchen.

16. Juli: Genane Wiederholung des vorigen Versuches. Nach 15 Minuten
Tddtung des Thieres. Die Untersuchung der Organe ergibt wesentlich denselben Be-
fund, besonders starke Fettembolie der Lungen mit Zinoober.

Versuch XVI. Sebr grosse starke Katze.

20. Juli: Betiubung des Thieres durch Aether. Incisionen auf die Tibiae und
Anbotirung der Markhohlen an den 4 Stellen. Zerstérung des Markgewebes durch
einen ziemlich dionen Draht. Oeffnung der Bauchhéhle, Freilegung der Vena
cava, Unterbindung derselben etwas unterhalb des Eintrittes der Vv, renales. Ein-
binden einer Kanile in das periphere Ende. Wahrend ich hierdurch mit ab-
sichtlich sehr hohem Druck die Oelmasse in die Markhéhle der einen Tibia injicire,
fliesst aus der Kanille das sehr reichlica mit Zinnober gemischte Blat der Vena
cava in ein dazu hereitgehaltenes Gefiss. Eine Minute nach der Injection stirbt
das Thier unter den Erscheinungen der Asphyxie. Nach Eroffoung des Thorax
zeigen die Lungen eine fast gleichmissig iiber die Oberfliche verbreitete dunkele
Rothe. Dieselbe rihrt, wie man an mikroskopischen Schaitten anfs deutlichste
sehen kanu, von einer kolossalen Anfiiltung der Gefdsse der Lunge mit der rothen
Oelmasse her. Die an dem Beckeneingange liegenden beiden grossen Lymphdr(isenk
werden heraospriparirt. Einige mikroskopische Schnitte von ihnen mit der Scheere
entnommen schienen geringe Mengen freien Fettes innerbalb des Gewebes zu ent-
halten, jedoch keinen Zinnober. Dagegen enthalten die Blutgefisse, welche sich in
der Driise vertheilen, sehr deutliche Fetttropfen, welche ihr ganzes Lumen auf weite
Strecken erfiillen; in mehreren derselben sind zahlreiche Zinnoberkdrnchen enthalten.

Versuch XIX.  Starkes weisses Kaninchen.

20. Juli: Incisionen auf die Tibiae und Anbohrung der Markhéhlen an den
vier Stellen. Das cohere Bolrloch wird mit dem Messer noch stark vergréssert.
Maglichst starke Zerstorung des Markes durch einen in das obere Bohrloch ein-
gefihrten Draht. Oeffaung der Bauchhdhle, Freilegung der Vena cava, Unterbin-
dung derselben und Einbinden einer Kaniile in das periphere Ende. Hierauf
wird die Oelmasse mit méglichst gleichmissigem sehr geringem Druck wiihrend
einer Minute in die Markhéhle der beiden Tibiae injicirt, bis sie zum oberen Bobr-
loch in gleichmissigem Flusse hervorquillt, Wihrend der ganzen Zeit fliesst das
Blut aus der V. cava durch die Kanile in ein sorgfiltig gereinigtes Gefiss. Nach-
dem die Kaniile durch die Gerinnung des Blutes verstopft ist, wird das Thier durch
Oeffnen des Thorax getddtet. Die genaueste mikroskopische Untersuchung er-
gibt in dem avfgefangenen Blute anf vielen Praparaten weder Zinnober noch Fett,
auf einzelnen sehr geringe Spuren. In den Lungen bei genauer mikroskopischer
Untersuchung nichts von Fett oder Zinnober nachweishar. Die Markhhlen der
Tibiae enthalten sehr reichliche Zinnobermassen.
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Versuch XX. Starkes Kaninchen.

31. Juli: Incisionen auf die Tibiae und Anbohrung der Markhohlen an den
vier Stellen. Méglichst starke Zerstorang des Markes durch einen in das obere
Bobrloch eingefihrten Draht.” Hierauf Injection der Oelmasse durch das untere
Bohrloch, Es wird besondere Sorgfalt darauf verwendet, dass der Druck bei der
Injection gleichmiissig und sehr gering ist, Verschluss der Bohrldcher durch Linden-
holzpfrépfe, Reinigung der Wunden, Naht. Nach 3 Stunden Todtung des Thieres.
Die Lungen enthalten reichliche zinnoberhaltige Fetimengen.

Es kann natiirlich nicht bezweifelt werden, dass das zinnober-
haltige Fett, welches ich bei den so eben angegebenen Versuchen
in den Lungen fand, aus den Markh8hlen der Tibiae stammte. Die
Ausbreitung der Embolie war jedoch im Versuche XI. so stark,
wie ich sie bei Versuch I-—VII nie gesehen hatte. Noch auffallen-
der war das Resultat der Versuche XII und XIV, bei denen die
Lungen bereits in so kurzer Zeit Hussersi reichliche Fetimengen
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 ertilneten Gefisse getrieben wiirde. Um das zu
untersuchen, stellte ich den Versuch XVI an, bei dem ich das wih-
rend der Injection aus der Vena cava fliessende Blut auffing und
absichtlich einen rechi hohen Ipjectionsdruck anwandte, um ein
mbglichst deutliches Resultat zu erlangen. Die grossen Mengen
von Zinnober in dem aufgefangenen Blut und die ungemein starke
Anfiillung der Lungengefisse mit der zinnoberhaltigen Oelmasse
bewiesen aufs Deutlichste, dass nach der Zerstorung des Markes
eine sehr freie Communication der Markhohle mit Blutgefissen be-
steht. Es wurde daher wahrscheinlich, dass auch bei den Ver-
suchen XI, XII und XIV, wenngleich bei ihnen der Injectionsdruck
bedeutend geringer gewesen war, ein directes Eintreiben der Oel-
masse in die Blutgefisse stattgefunden hatte.

Zugleich aber bot dieser Versuch noch ein anderes interes-
santes Resultat, nehmlich dass trotz der ziemlich hohen Unterbin-
dung der Vena cava abdominalis noch sehr betriichiliche vendse
Gefisse das Blui der unteren Exiremitiiten nach dem Herzen fiihren;
denn durch solche musste die grosse Menge der zinnoberhaltigen
Oelmasse, welche sich in den Lungen fand, passirt sein. Dem
Verlauf dieser Venen habe ich nicht weiter nachgeforscht; ich
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glaube, dass sie durch die tiefen Riickenmuskeln treten und in die
Vena azygos oder den obersien Theil der Cava inferior miinden.
Es bewies mir dieser Befund, dass aus -einem Versuch, den ich
vorher zur Untersuchung der Resorptionsbahnen angestellt hatte,
kein Sebluss zu ziehen war. Ich haite nimlich bei einem Kaninchen
die Bauchhhle getffnet und die Vena cava dicht unter dem Ein-
tritt der Vv. renales unterbunden. Dann hatte ich die Gedirme
reponirt, die Bauchwunde geniiht und das Mark der Tibiae zer-
sidrt. Als ich das Thier drei Stunden nach vollendeter Operation
todtete, zeigte die Lunge missig reichliche Fettembolie. Wenn
nun auch bereits a priori gegen einen Versuch, der auf solche
Weise die Circulations- und somit auch die Resorptions-Verhili-
nisse verdnderte, viel eingewandt werden konnte, so zeigte doch
erst Versuch XVI, wie falsch es sein wiirde, aus jenem Befunde
zu schliessen, dass das Feit durch die Lynmiphgefiisse getreten sein
miisste. —

Es entstand nun die Frage, ob- bei diesen Versuchen iiber-
haupt eine spontane Resorption der Oelmasse stattfand oder ob
dieselbe nur durch den Druck der Injection in die Gefisse hinein-
geirieben wiirde.  Um sie zu entscheiden, stellte ich den Versuch
XIX an, bei dem ich mich bemiihte, den Injectionsdruck miglichst
gering zu machen. lIeh konnie nun hier in dem wihrend der In-
jection aus der V. cava fliessenden Blute trotz genauer mikrosko-
pischer Untersuchung nur ganz geringe Spuren von Zinnober nach-
weisen und weil ich in Versuch XX, bei dem ich sicher keinen
hoheren Druck zur Injection angewandt hatte, drei Stunden nach
der Operation betréchiliche Fettembolie der Lungengefisse fand, so
glaube ich damit bewiesen zu haben, dass eine spontane Resorption
der Oelmasse aus der MarkhOhle existirt, unabhiingig von dem
Druck der Injection,

Nachdem ich so nachgewiesen habe, dass diese Versuche zur
Erforschung der Resorption brauchbar sind, fahre ich in der Auf-
zéihlung derselben fort.

Versuch XX. Starkes weisses Kaninchen.

31. Juli: Incisionen auf die beiden Tibiae oben und unten. Anbobrung der
Markhéhle an- diesen vier Stellen. Die obere Oeffnung wird mit dem Messer ver-
grossert. Vollige Zerstorung der Markhdhlen durch einen in die obere Oeffoung
eingefiihrten Draht, Injection der Feti;masse durch die untere Qefinung mit gleich-
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missigem sehr geringem Druck, bis sie zur obern Oeffnung unvermischt mit Blut
und Mark hervortritt. Verschluss der Bohrldcher durch Pfrdpfe weichen Linden-
holzes. Reiniguug der Wunden. Naht, Freilassung des Thieres. Nach vier Stun-
den abermaliges Aufspannen des Kaninchens, Oeffnung der Bauchhdhle. Entziehung
einer betrichtlichen Menge Blut ‘aus der Vena cava. Herauspriiparirung der Lymph-
drisen vom Beckeneingange. Das Blut sorgfiltig mikroskopisch untersucht, zeigt
keine Spur von Fett oder Zinneber. Am néichsten Tage Untersuchung der Lymph-
driisen auf feinen mit der Scheere entnommenen Schnitten. Die Drisen haben bis
jetzt in Aqua destillata gelegen, werden erst kurz vor der Untersuchung von dem
umgebenden Fetigewebe befreit, und wit moglichstem Schutz gegen Verunreinigung
untersucht. Dieselben zeigen fast auf jedem Priparat einige Kérochen von Zinnober
in kleinen Gder etwas grosSeren Fetttropfen. Die Lungen zeigen #usserlich ein voll-
kommen normales Aussehen, nur bei sehr genauer Besichtigung bemerkt man einige
zarte .Zinnobernetze. Das Mikroskop zeigt eine ziemlich starke Fettembolie. Ein-
zelne Capillar-Grappen so dicht erfiillt, dass von dem dazwischen liegenden Gewebe
wenig za sehen. Nur die kleinere Hilfte des Feties enthalt Zinnober.

Versuch XXVI. Missig grosses Kaninchen.

22. August: Incisionen aof die Tibiae an den vier Stellen, Anbohrung der
Markhéhle, Zerstérung des Markes. Injection der Oelmasse mit geringem Druck.
Auof beiden Seiten tritt aus der oheren Oeffnung viel gequetschtes Mark, dem dann
der gleichmissige, Strom der Oelmasse folgt. Die Bohrlécher der linken Tibia
werden mit Pfropfen aus Lindenholz verstopft, die der rechten nicht. Hierauf
Naht der Wunden. Genan nach 2 Stunden abermaliges Aufspannen des Thieres.
Oeffnung der Bauchhdhle, Entziehung von Blut aus der Vena cava. Entfernung
der Haot von den unteren Extremititen. Auf der rechten Tibia findet sich ein
ziemlich betrdchtliches Blutextravasat mit Zinnober, an der linken haben die Pfropfe
die Markhohle fest verschlossen. Bei genauer Injection zeigt sich Zinnober in der
rechten Vepa cruralis und dem Anfangstheile der V. cava. Die mikroskopische
Untersuchung des Blutes dieser Gefiisse ldsst mit der grossten Sicherheit grosse
zinnoberhaltige Fetttropfen erkennen. Am rechten Oberschenkel in den Venen kein
Zinnober nachweisbar. Herauspriparirung einer grossen Lymphdriise aus der Knie-
kehle, der Beckenlymphdrisen und der Lunge.

Das sogleich nach der Oeffnung der Bauchhdéhle aus der V. cava entzogene
Blut zeigt bei genauver mikroskopischer Untersuchung auf einigen geringe Spuren
von Zinnober. Die Lymphdriisen bleiben umgeben von dem anhaftenden Fettgewebe
bis zum nichsten Tage in Aqua desiillata liegen. Dann werden sie mit vorsichtig
gereinigten Instrumenten von dem Fettgewebe befreit, und auf feinen mit der
Scheere entnommenen Schnitten mikroskopisch untersucht, bis die ganze Driise zu
den Schnitten verwandt ist. Die Priiparate der rechten Knielymphdriise enthalten
eine ziemlich grosse Menge von zinnoberhaltigen Fetitropfen. Die Tropfen haben
eine sehr verschiedene Grdsse ungefdhr von der der rothen Blutkérperchen bis zu
der gewsShnlicher Fettzellen wechselnd. Sie liegen meist an einzelnen Stellen. be-
sonders zahlreich, zuweilen aber auch iiber das ganze Gewebe ziemlich gleich-
missig hie and da einzeln vertheilt. Bei starker Vergrfsserung erkennt man sehr
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deutlich, dass sie nicht alle auf der Oberfliche des Schnittes liegen, sondern in
verschiedenen Ebenen. Ihre Gestalt ist meist rund, zuweilen aber auch unregel-
missig zackig hegrenzt. Auch die linke Knielymphdriise enthalt reichliche zinnober-
haltige Fetttropfen. Die Driisen vom Beckeneingange enthalten geringe Spuren.
Die Lunge enthilt an der Oberfliche an einigen Stellen bereits makroskopisch sehr
deutliche, jedoch durchaus nicht sehr reichliche Netze von Zinnober, sonst narmal.
Das Mikroskop zeigt starke Fettembolie. Die Hilfte des Fettes enthalt Zinnober.

Versuch XXIX. Nicht sehr grosses Kaninchen.

29. August: Incisionen auf die Tibiae und Anbohrung der Markhéhle an den
vier Stellen. Sehr grindliche Zerstorung des Markes. Injection der farbigen Oel-
masse in die Markhdhle der rechten’ Tibia mit geringem Druck von dem unteren
Bohrloch aus. Es dringt zur oberen Oeffnung reichliches zerquetschtes Markge-
webe hervor, und dann der gleichméssige Strom der Qelmasse. Hierauf bleibt die
Kanille im unteren Bohrloch stecken, die Spritze von derselben abgenommen, das
obere Loch darch Lindenholz sorgfiltig verstopft, die obere Wunde schnell ge-
reinigt und gendht. Wahrend dieser Zeit ist die Oelmasse in der Kanile in die
Hohe gestiegen und zuletzt tropfenweise iiber den Rand derselben ausgeflossen.
Entfernung der Kaniile, Verstopfung der Oeffnung, sorgfiltige Reinigung der Wunde,
Naht. Injection der Oelmasse in die linke Tibia, die Locher werden nicht ver-
stoplt, die Hautwunden sogleich gendht. Freilassung des Thieres. Genau nach
2 Stunden abermaliges Aufspannen. Qeffnung der Bauchhihle und isolirte Unter-
bindung der V. cava. Hierauf Freilegung der Vv. crurales, sorgfiltige Reinigung
des umgebenden Gewebes. Die Venen werden angeschnitten, von dem ausfliessen-
den Blute etwas mit feinen Kapillarrhren aufgefangen, und sogleich zu mikro-
skopischen Priparaten verwandt. Nach Entfernung der Hant von den unteren Ex-
tremititen zeigt sich aof der linken Tibia ein beirdchtliches Blutextravasat, welches
makroskopisch sehr reichlich Zinnober enthilt, rechts haben die Pfropfe fest ge-
schiossen, in den Wunden nur Spuren von Zinnober erkennbar. In den Venen
beider Seits bei mikroskopischer Untersuchung nichts von Zinnober zu sehen.
Herausnahme der Lymphdrisen aus der Kniekeble, dem Beckeneingange und der
Lungen. Die Untersucbung geschieht genau wie bei Vers. XXVL

Das Blut beider Vv. crurales zeigt unter dem Mikroskop einzelne kleine spar-
liche, jedoch vollkommen sicher nachweisbare Fetttropfchen, welche einige Zinnober-
kSrnchen enthalten. Die rechte Knielymphdriise enthalt spirliche zinnoberhaltige
Fetttropfchen, die linke ziemlich zahlreiche. Die Beckenlymphdriisen enthalten
ganz geringe Spuren von Zinnober. Die Lungen an den Rindern zieni]ich"sp;‘ir]iche,
jedoch schon makroskopisch selir dentliche Netze von Zinnober. Das Mikroskop zeigt
eine nicht sehr starke Fettembolie. Ueher die Hilfte des Fettes enthili Zinnober:

Versuch XXX. Missig grosses Kaninchen,

30. August: Incisionen auf die Tibiae und Anbohrung der Markhéhlen an den
vier Stellen, sebr ausgiehige Zerstbrung des Markes. Injection der rothen OQel-
masse mit geringem Druck von dem unteren Bobrloch aus in die Markhghle der
rechten Tibia. Es dringen zu dem oberen Bobrloch hervor Luft, welche bei der

Archiv f, pathol, Anat. Bd. XXXYV. Hit, 2. 22
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Zerstérung in die Markhohle eingedrungen, Blot und grosse Fetzen zerguetschien
Markes, und dann der gleichmissige Strom der rothen Oelmasse. Entfernung der
Spritze, wihrend die Kaniile im anderen Bohrloch verbleibt. Verstopfung des oberen
Bobrlochs durch einen Pfropf von weichem Lindenholz, sorgfiltige Reinigung der
Wunde, Naht. Unterdessen ist die Oelmasse in der Kaniile in die Hihe gestiegen,
und zoletzt tropfenweise iber den Rand derselben geflossen. Entfernung der
Kaniile, Verstopfung des Loches, sorgfaltige Reinigung der Wunde, Naht. An der
linken Tibia bleiben nach der Injection die Locher unverstopft. Naht der Haut-
wunden. Freilassung des Thieres. Nach zwei Stunden abermaliges Aufspannen,
Unterbindung der V. cava in der Bauchhéhle. Freilegung der Vv. crurales, sorg-
filtige Heinigung des umgebenden Gewebes. Die Venen werden angeschnitten, von
demn ausfliessenden Blute etwas mit einem feinen Capillarrohr aufgefangen und
sogleich zu Préparaten verwandt. Nach Entfernung der Haut zeigt sich auf der
linken Tibia ein betriichtliches Blutextravasat mit Zinnoher, rechts Spuren von Zin-
nober in den Wunden. Die Venen frei. Herausnahme der Lymphdriisen aus der
Kniekehle, dem Beckeneingange und der Lungen. Das Mikroskop zeigte auf
mehreren Priparaten des Blutes der Vv. crurales einzelne kleine Fetttropfchen mit
Zinnober. Die Untersuchung der Lymphdriisen genau wie bei Vers. XX1X. Die
rechie Knielymphdriise enthalt zahlreiche zinnoberhaltige Fetttropfen, die linke be-
triichtlich weniger. Die Driisen vom Beckeneingange enthalten meist kleine zinnober-
haltige Fetttropfen. An der Lunge &usserlich nichts von Zinnober erkennbar. Das
Mikroskop zeigt sehr starke Fettembolie, es enthilt jedoch nur ein geringer Theil
des Fettes Zinnober. Die Eréfnung der Markhohlen der Tibiae zeigi sehr reich-
liche rothe Oelmasse, so dass sie in der Diaphyse fast die ganze Hihle einrimmt.
In den Epiphysen noch ziemlich viel zerquetschtes Markgewebe und geronnenes Blut.

Versuch XXXI. Missig grosses Kaninchen.

1. September: Incisionen auf die Tihiae und Anbohrung der Markhihlen an
den vier Stellen, Zerstorung des Markgewebes. Tnjection der Oclmasse mit mog-
fichst geringemn Druck. Wihrend rechts das obere Bohrloch durch den Pfropfen
verschlossen wird, dringt aus der im unteren Bobrloch steckenden Kaniile die rothe
Qelmasse hervor. Auch das uctere Bohrloch wird verstopft, die Wunden gereinigt.
Links bleiben die Locher unverstopft, Naht der vier Hautwunden. Nach zwel
Stunden abermaliges Aufspannen des Kaninchens. Unterbindung der V. cava in
der Bauchhdhle, Entziehung von Blut aus den Vv. crurales wie bei Versueh XXX,
Auf der linken Tibia betriichtliches Blutextravasat mit Zionober, auf der rechten
Spuren von Zinnober in den Wunden. Die Venen frei von Zinnober. Herausnahme
der Lymphdrisen aus der Kniekehle, dem Beckeneingang und der Lungen. Das
Blut der linken Vena cruralis enthdlt auf jedem von 6 Praparaten einzelne kleine
Fetttropfchen mit Zinnober. Das Blut der rechten V. cruralis zeigt dieselben nur
auf 3 Priparaten von 6. Untersuchung der Lymphdrisen wie bei Vers. XXIX.
Die Lymphdrise aus der rechien Kniekehle enthélt sehr betrdchiliche Mengen von
zionoberhaitigen Fetttropfchen, die aus der linken bedeutend weniger. Die Lymph-
driisen des Beckeneinganges enthalten einige zinnoberhaltige Fetttropfen. Die Lun-
gen zeigen auf der Oberfliche selir deutliche ziemlich dichie Netze von Zinnober.
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Das Mikroskop zeigt recht betrdchtliche Fettembolie, besonders einzelner Gruppen
von Capillaren. Ungefdhr die Hilfte des Fettes enthilt Zinnober. Die Erdffnung
der Tibiae zeigt Teichiiche rothe Oelmasse, dunkeles geronnenes Blut und in den
Epiphysen zerquetschtes Markgewebe. — Stiicke aus den Diaphysen der Tibiae
werden sorgfdltig von den ashaftenden Weichtheilen und der Oelmasse gereinigt,
und hierauf die Bruchstiicke der rechten Tibia in Salpetersiure gelegt, welche
durch etwas Aqua destillata und Glycerin verdiinnt ist. Die Stiicke der linken

Tibia kommen in mit Aqua destillata sehr schwach verdiinute Salzsinre. — Nach
12stiindiger Maceration ist das Knochengewebe in hohem Grade erweicht, so dass
ein grosser Theil desselben vollkommen in einzelne Flocken zerfallen ist. — Von

dem in Salpetersiure geledten Knochen zeigen die Flocken unter dem Mikroskop
zahllose sehr blasse Knochenzellen, entweder frei in der Fliissigkeit oder durch
eine sehr feink§rnige blasse Substanz zusammengehalten. In den cohiirenteren
Partien erkennt man bei genaner Besichtigung noch die Lamellensysteme. Die
Gefiisse der Haversischen Kandle zeigen sich in der bekaunten .charakteristischen
Anordnung, entweder auf weite Strecken vollkommen isolirt oder noch von durch~
sichtigen Knochenzellen umgeben. Im Inneren der Gefisse bemerkt man an vielen
Stellen Fetttropfen mit Zinnober. An einzelnen Stellen ist aus den durchrissenen
Gefissenden die zinnoberhaltige Oelmasse hervorgequollen wie das Myelin aus dem
Neurilemma. Ausserdem an mehreren Stellen zahlreiche Fetttropfen und Zinnober-
kornchen im Gewebe unregelmissig haufenweise neben einander liegend. Das Ge-
webe des in Salzsdure macerirten Knochenstiickes ist etwas besser erhalten. In
ihm sieht man an einzelnen Stellen sehr deutlich, wie das zinnoberhaltige Fett anf
weite Strecken in den Gefissen enthalten ist und in deren Veriistelungen eingeht.

Zu diesen Versuchen will ich noch eine Bemerkung hinzufi-
gen. Wenn man das Markgewebe nur unvellkommen zerstort, z. B.
mit einem zu diinnen Drahte, so dringt bei der Injection mit ge-
ringem Druck die Oelmasse zum oberen Bohrloch tropfenweise,
gemischt mit Blut hervor. Nach Eroffnung der Markhhle findet
man in dem iibrigen unversehrten Marke einen schmalen Kanal,
der von zerquetschiem Gewebe, spérlicher Oelmasse und etwas ge-
ronnenem Blut ausgefiillt ist. In diesen Fillen findet sich dem
entsprechend in der Lunge eine sehr geringe Menge der rothen
Oelmasse. Hat man dagegen das Mark so ziemlich in der ganzen
Ausdehnung zerstort, so tritt bereits bei sehi geringem Injections-
druck zur oberen Oeffnung Blut, etwas Luft, welche bei der’ Zer-
storung in die Markhhle eingedrungen, und das zerqueischie Mark-
gewebe oft in grossen zusammenhiingenden Sticken hervor, worauf
dann die unvermischte rothe Oelmasse in gleichmiissigem Flusse
folgt. Die gebfinete Markhshle zeigt- dann eine reichliche Menge
der rothen Oelmasse, so dass dieselbe die Hohle der Diaphyse

22 *
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fast vollkommen erfiillt. Dazwischen findet sich eiwas dunkeles
geronnenes Blut und zerquetschtes Markgewebe. Letateres ist je-
doeh fast nur auf die Epiphysen beschréinkt. Die Lunge enthilt
dann reichliche Zinnobermassen, so dass dieselben meisientheils
an der Oberfliche bereits makroskopisch sichtbar sind. Zur Unter-
suchung der Resorptionsverhiltnisse fiihrte ich die Versuche stets
auf diese letztere Weise aus.

Der nichste Weg eine Resorption durch Blutgefisse nachzu-
weisen, war das Auffinden zinnoberhaltiger Fettiropfen in der ve-
nbsen Blutbahn von der verlelzten Tibia bis zum rechten Herzen.
Von Anfang an war zu erwarten, dass dieser Nachweis sehwierig
sein wiirde, denn selbst wenn sich nach 3 Stunden betrichtliche
Mengen zinnoberhaltiger Fetttropfen in den Lungen vorfanden,
konnie doch das Blut in jedem Augenblicke nur geringe Spuren
enthalten; jedenfalls musste die Zeit der lebhaftesten Resorption ab-
gepasst werden. Nachdem ich nun zu verschiedenen Zeiten beson-
ders 3—4 Stunden nach Yollendung der Operation untersucht hatte,
ohne den Nachweis von Zinnober im Blate der Vena cava flihren
zu konnen, untersuchie ich bei Versueh XXVL nach 2 Stunden.
Dieses Mal gelang es mir bei genauer mikroskopiseher Untersu-
chung, auf einigen Priparaten des der V. cava entzogenen Blutes
Spuren von Zinnober zn entdecken. Nach Entfernung der Haut
von den unteren Extremititen bemerkte ich in der Vena cruralis
der rechten Seite einige feine zinnoberrothe Piinkichen und die
mikroskopische Untersuchung liess dieselben unzweifelhaft als zin-
noberhaltige Fetttropfen erkennen (s. Versueh XXVL).

Ich habe allerdings in keinem anderen Versuche zum zweiten
Male makroskopisch Zinnobér in den Venen entdecken kdnnen.
Nichtsdestoweniger lege ich diesem Befunde grosse Bedeutung bei,
weil hier jede Verunreinigung mit absoluter Sicherheit auszu-
schliessen war.

In den spidieren 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-
pische Untersuchung desselben ergab constant auf mehreren Pri-
paraten einige kleine zinnoberhaltige Fettiropfchen.
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Von hesonderer Wichtigkeit halte ich den Nachweis zahlreicher
grosser zinnoberhaltiger Fetttropfen in den Blutgefissen der Haver-
sichen Kanile bei Versuch XXXI. Denselben Befund habe ich auch
bei zwei spiteren Versuchen, die ich hier nicht mehr beschrieben
habe, angetroffen.

Somit glaube ich die Blutgefissresorption fiir meine Versuche
vollkommen bewiesen zu haben.

Ob ausser den Bluigefissen des Knochens auch noch dieje-
nigen der mit der Zinnobermasse in Berithrung kommenden Weich-
theile an der Resorption Theil nehmen, weiss ich nicht, jedoch
scheint es mir unwabrscheinlich. Jedenfalls tritt die Resorption
durch dieselben gegen die Blutgefisse des Knochens zuriick.

Die Untersuchung auf eine Resorption durch Lymphgefisse
wird wesentlich dadurch erleichtert, dass in den Verlauf der Ge-
fisse Organe eingeschaltet sind, in denen sich der Inhalt dersel-
ben anstauen kann: die Lymphdriisen. Anfinglich waren mir nur
diejenigen an dem Eingange des kleinen Beckens bekannt, Ich
untersuchie dieselben in allen Versuchen von Versuch XI. bis Ver-
such XXXI. und habe fast stets einzelne kleine zinnoberhaltige Fett-
tropfen in denselben nachweisen kbonnen. Die Menge derselben
war jedoch stets so gering, dass ich nicht sicher entscheiden konnte,
ob sie aus dem Gewebe der Driisen oder - vielleicht aus dem Blut
der sie durchziehenden Blutgefisse herstammien. Die Untersuchung
aller.Lymphdriisen geschab stets mit den Vorsichtsmaassregeln ge-
gen Verunreinigung, welche ich bei Versuch XXVI. niher be--
schrieben habe. In Versuch XXV. bemerkie. ich bei genauer In-
spection der Venen des Unterschenkels eine Lymphdriise in der
Kniekehle, welche diejenigen am Beckeneingange bei weitem an
Grosse ibertraf. Ich habe diese Driisen in den Versuchen XXV.
bis XXXL sorgfditlig untersucht und niemals zinnoberhaltige Feit-
tropfchen in denselben vermisst. Die Menge derselben schwankte
in den einzelnen Fillen sehr betriichtlich. Niemals war sie so
gross, dass man makroskopisch etwas Yon Zinnober erkennen
konnte, meistentheils zeigte jedes DPriiparai unter dem Mikroskop
mehrere zinnoberhaltige Feittropfchen, mitunter lagen dieselben auch
in sehr grosser Zahl gruppenweise beisammen. In einzelnen Fil-
len waren nicht auf allen Priparaten zinnoberhaltige Fetitropfen
nachweisbar. Auch die Mengen in den beiden Driisen desselben
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Thieres waren oft sehr verschieden. Ich glaubte anfinglich, diese
Verschiedenheit rilhre davon her, dass ich die Bohrlocher der einen
Tibia verstopfte und dadurch die zinnoberhaltige Oelmasse auf die
Markhthle beschriinkte, wihrend bei der zweiten Tibia sich Blut
und Zinnober in reichlichen Mengen auch in das Unterhautbhinde-
gewebe ergoss. Wenn ich nun die Resultate der Untersuchung
in diesen 7 Versuchen iiberblicke, so zeigt sich, dass trotz der
Verschiedenheit im einzelnen Falle im Ganzen die Menge des
zinnoberhaltigen Fettes in den Driisen nahezu gleich gewesen ist,
mochten dieselben zu den Tibiae mit verschlossener oder offener
Markhohle gehtrt haben. Ich habe zur Untersuchung dieser Frage
noch zwei Versuche angestellt, welche ich bisher nicht erwihnt
habe. Ich spritzie bei zwei Kaninchen ziemlich reichliche Mengen
von Olivendl in das Unterhautbindegewebe {iiber den M. glutaei
und verschloss dann die #ussere Hautwunde durch sorgfiltige Naht
und Aufstreichen von Collodium. Das eine Thier tGdiete ich einen
Tag, das zweile drei Tage nach der Fetiinjection. Bei keinem von
beiden war in den Lungen eine Spur von Fettembolie nachweis-
bar. Weil also hier keine Resorption des Fettes vom Unterhaut-
bindegewebe erfolgt war, wenigsiens nicht eine solche, die Embolie
hervorruft und weil, wie bereits erwihnt, in den Fillen, in welchen
ich die Markhdhlen durch Pfropfe abschloss und die Wunden sorg-
filtig reinigte, die zugehdrigen Driisen im Durchschnitt dieselbe
Fettmenge enthielten, wie die anderen, so scheint es wahrschein-
lich, dass auch die resorbirenden Lymphgefisse, wenigstens zum
grisseren Theil, durch die compacte Knochensubstanz hindurch-
treten. Den mikroskopischen Nachweis derselben an allmihlich
entkalkten Knochen habe ich noch nicht versucht. An einen Weg
durch die Knochenkorperchen ist wegen der Feinheit der Ausliufer
nicht zu denken. Es miissen daher wohl Lymphgefisse sein, wel-
che neben den Blutgefissen in den Haversischen Kanilen ver-
laufen.

Was nun die Art #ler Resorption betrifft, so glaube ich fiir
die Blutgefisse bewiesen zu haben, dass dieselbe durch die in
Folge des Traumas offenen Lumina erfolgt ist. Denn ich habe in
den Blutgefissen der Haversischen Kanile grosse zinnoberhaltige
Fettiropfen nachgewiesen, wihrend diese Gefisse doch nach der
Zerstbrung des Markes von den Capillaren, durch welche eine Re-
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sorption hiitte erfolgen kinnen, getrennt waren. Aber auch abge-
sehen von diesem Nachweise ist ja eine andere Resorption der
zinnoberhaltigen Oelmasse als ein Eintreten in offene Lumina un-
denkbar, denn wie sollten die Zinnoberkdrnchen und auch das Fett,
welches ja hier weder gel"(ist noch emulsiv vertheilt wird, die un-
verletzte Capillarwand passiren? Ebenso wenig moglich ist es
aber auch, dass das Fett durch die unverletzten Endapparate der
Lymphgefisse hindurchtritt, zumal da es sich bereits in den Lymph-
driisen der Kniekehle wieder in Tropfen findet, deren grisste die
Grosse gewOhnlicher Fettzellen erreichen, wihrend die kleinsten
nicht kleiner sind als rothe Blutkirperchen. Man konnte aber auch
bereits von Anfang an behaupten, dass die Fettresorption in die-
sen Versuchen von jeder physiologischen verschieden sein musste,
denn es ist kein Fall bekannt, in dem eine physiologische Fett-
resorption Embolie hervorruft. So ist nach Mistungen von Thie-
ren oder nach reinen Fettfiitterungen, wie sie zu Versuchen ange-
stellt sind, niemals eine Verstopfung der Lungengefisse mit fliis-
sigem kiaren Fett berichtet, trotzdem dass die resorbirte Fettmenge
viel bedeutender war, als die durch die Zerstérung des Markes
der Tibiae freiwerdende. Es ist eben nicht die Menge des resor-
birten Feties, welche Embolie hervorruft, sondern die Beschaffen-
heit desselben. Ich halte es daher fiir unzweifelhafi, dass in allen
Versuchen, die ich bis jetzt berichtet habe, die Fettresorption durch
die erbffneten Lumina der Blut- und Lymphgefisse erfolgt ist.
Wenn also dieser Resorptionsvorgang als bewiesen anzusehen
ist, so entsteht die Frage, woher der Druck, welcher das Fett in
die offenen Lumina treibt? Ich glaube diese Frage nach den Er-
gebnissen der Versuche XXIX. XXX. XXXI. beantworten zu kon-
nen. In diesen Versuchen liess ich nach beendeter Injection die
Caniile *) in dem durch sie genau verschlossenen Bohrloch
stecken, wihrend ich die Spritze entfernte. Wenn ich dann das
obere Bohrloch verstopfte, stieg die Oelmasse in der Caniile in
die Hohe und floss zuletzt tropfenweise iiber den Rand derselben
iiber. Es ist das ein sicherer Beweis, dass nach beendeter Injec-
tion der Druck in der Markhohle steigt und es ist wohl unzwei-
felhaft, dass das aus den arteriellen Gefissen austretende Blut

*) Dieselbe war circa 1} Zoll lang und besass eine ziemlich enge Rihre,
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diese Steigerung des Druckes hervorbringt. Es ‘wird nun der fiis-
sige Inhalt der Markhhle nach den Stellen des geringsten Wider-
standes entweichen und das sind hier die offenen Venen und
Lymphgefisse. Unter diesen Verhiilinissen ist es leicht begreif-
lich, dass die Fettembolie der Lungengefisse nach der dritten
Stunde nicht mehr betrdchilich zanahm. Es hatte sieh dann wahr-
scheinlich die Druckdifferenz innerhalb und ausserhalb der Mark-
hohle ausgeglichen und es war Gerinnung des Blutes erfolgt.

Das Verhilltniss der Fettmenge, welches die Bluigefisse pas-
sirte, zu der durch die Lymphgefisse tretenden genau zu bestim-
men, halte ich fir unmdglich. Nach der grésseren Weite der Blut-
gefisse des Knochens und der grosseren Schnelligkeit des Blut-
stromes diirfte in diesen Versuchen wohl der bei Weitem grossere
Theil des Fettes durch die Bluigefisse getreten sein.

Ich werde jetzt die Fille von Fetlembolie berichten, welche
wihrend der Zeit, in der ich wmich mit diesen Versuchen beschif-
tigte, in dem Konigsherger pathologischen Institut zur Beobach-
tung kamen.

Fall II. C., 4bjihriger Mann, secirt den 3. Mai 1865,

Beckenfraktur am 2. Mai in Folge eines Falles auf den Riicken aus einer
Hohe von 30 Fuss. Vier Stunden darauf der Tod.

In der Bauchhdhle das Bindegewebe bis 2 Zoll dber der Schamfuge blutig in-
filtrirt. Die an dieser Stelle gelegenen Dirme dunkel-kirschroth. Im Peritonaeal-
sack etwas blutige Fliissigkeit. In der linken Inguinalgegend bildet das Peri-
tonaeum eine dunkelblane lingliche Blase, die eine teigige Consistenz hat. Auch
an der hinteren Wand des kleinen Beckens ist das Peritonaeum blan gefirbt, Der
linke Darmbeinkamm zeigt 2 Zoll von der Symphyse einen unregelmissigen Quer-
bruch, der theilweise innerhalb des Periosts verlduft; ebenso zeigt der absteigende
Ast des Schambeins 11 Zoll von der Symphyse einen querverlaufenden Bruch, tber
dem das Periost erhalten ist. Verletzung grosser Gefasse und Nerven nicht nach-
weishar. Die Lunge iberall gut lufthaltig, ziemlich blutreich. Starke Fettembolie
der Lungengefdsse, geringe der Glomeruli der Niere, sehr geringe des Gehirns.

Fall IIL.  Starker Mannp, secirt den 14. Juni 18635.

Potator. Grosser Fettreichthum, am 8. Juni Zerquetschung der Fusswurzel-
knochen des einen Fusses, am 13. Juni Tod durch Delirium. Der rechte Fuss
unterhalb der Malleolen stark geschwollen, die Hant dunkel blaulich gefirbt. Nach
Durchschneidung derselben reichliches Blutextravasat von ziemlich guter Farbe, und
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die Splitter mehrerer Fusswurzelknochen. An den Organen der grossen Kérper-
hohlen keine Verinderung nachweisbar. Geringe Fettembolie der Lungengefisse.

Fall IV. Sehr starker 52jshriger Mann, secirt den 3. August 1865.

Am 19. Juli complicirte Fraktur des rechten Unterschenkels und Quetschung
des linken Fusses. Am 20. Juli Amputation des Unterschenkels dicht unter dem
Knie. Verlauf Anfangs ziemlich giinstig. Am Morgen des 30. Juli Schiittelfrost,
Erbrechen, Diarrhoe, Klage iiber sehr heftige Leibschmerzen. Die Schiittelfroste
wiederholen sich. In der Nacht vom 1. bis 2. Auéust Tod.

Die Wundfliche hat ein ziemlich gutes Aussehen. Ueberall stark rothliche
Granulationen, die mit gut aussehendem grauen Eiter hedeckt sind. Die hervor-
ragenden Knochenstiimpfe sehen ebenfalls ziemlich gut aus. Der Stumpf der Tibiz
ist vom Periost entblésst. Der ganze linke Fussriicken ist von einem ebenfalls
ziemlich guten Aussehen. Die Sehnen springen stark hervor. Zwischen ihnen hat
der Grund eine griinliche ‘Farbe. Die Bauchdecken miissig aufgetriehen. In der
Bauchhohle eine eitrige etwas dicke Flissigkeit von griiner Farbe, ausserdem kleine
fibrindse Beschlige auf der stark gerdtheten Serosa des Darmes und der Leber, —
Im Herzbeutel etwas rothliche Fliissigkeit, ehenso in beiden Pleurasicken. Beide
Lungen grossentheils adhirent. Im Herzen blutige Imbitition. Rechis relativ
grosse Blutgerinnsel, sonst das Blut ausserordentlich diinnfitissig. Beide Lungen
sind gross, gut lufthaltig, nirgends besondere Herde. In den hinteren Partien
Hyperfmie, etwas Oedem. In einem Ast der Lungenarterie rechts fanden sich
locker adhéirente schwarz rothliche Thrombusmassen. Die Wand der Arterie mit
sklerotischen Platten beseizt. In der Bauchhihle die Diinndirme sehr stark auf-
gebliht. Die Flexur und ein Theil der Diinndirme mit den Bauchdecken verklebt.
Das Netz in eine ziemlich derbe Platte verwandelt, welche sich iiber einen Theil
der convexen Milzoberfliche hiniiberschligt, und sich dann an das Zwerchfell an-
16thet. Die Milz sehr stark von Eiter umspiilt, mit dem Magen etwas verklebt,
an dem unteren Ende mit dem Pankreas verwachsen. Die Milzvene enthilt diino-
Riissiges Blut. Die Arterie ist missig weit, bis zum Eintritt in die Milz villig frei.
Aus dem unteren Ast der Milzvene kommt gerade im Hilus ein Thrombus, der
ausserordentlich briichig ist. Die Milz ist 5 Zoll lang, 4 Zoll breit, & Zoll dick.
Sie ist schlaff, die Kapsel stark gerunzelt‘, verdickt und getriibt, die Substanz blut-
arm, Consistenz schlaff aher derb. In der Mitte des linken Seitenrandes beginni
eine blassrothe prominirende Stelle von unregelmissiger Contour 23 Zoll lang,
11 Zoll breit. An der Peripherie fiihlt sich die Substanz fluctnirend an. Am Sei-
tenrande der Milz ist die bedeckende Serosa von kleinen Oeffnungen siebfSrmig
durchbrochen. Auf dem Durchschnitt ergibt sich, dass fast continuirlich eine
Demarcationslinie die blassrothe Masse gegen die iibrige Substanz abgrenzt. Beim
Anziehen der blassrothen Masse entstehen Spalten, aus welchen eine blassrothe
Flissigkeit ausfliesst; dieselbe Fliissigkeit, wie sle aus den erwilinten Oeffnungen
auszudriicken war, — Die Nieren gross, zeigen eine ziemlich starke Triibung der
Rindensubstanz. An Magen und Darm nichts Besonderes. Die Leber gross, die Kapsel
verdickt und getriibl. An der Oberfliche mehrere kleine prominirende Stellen,
die sich anf dem Durchschnitt als kleine Abscesse ergeben, die zum Theil noch
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eine ziemlich derbe Consistenz besitzen. Sie sind in grosser Zahl vorhanden, gehen
aber nirgends iiber die Grisse eines Kirschkerns hinaus. Sie liegen immer in der
Nihe grosser Gefdssstimme, haben sogar hin und wieder die Wand der Lebervenen
afficirt, die dann an der Innenfliche mit grauen thrombotischen Massen bedeckt

sind. — Im Gehirn grosse Pacchionische Granulationen. Die Pia stark verdickt.
An der Convexitit und an der Basis die Gefdsse stark gefiillt. Sonst nichts Be-
sonderes. — In den Lungen missig starke Fettembolie,

Fall V. Jéger, circa 20jdhriger 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.Joli Amputation des Oberschenkels nach Gritti. Am 6. Au-
gust Tod in einem typhdsen Zustande.

Der rechte Oberschenkelstumpf hat auf dem Durchschnitt ein granes Aussehen
und ist in der Ausdehnung von einigen Linien vom Periost entbldsst. Die Patella
liegt der vorderen Fliche desselben an. Auch ihre S#gefliche hat ein mattgraues
Aussehen. Ueber und unter der Fascia lata ist das Gewebe an der Husseren Seite
mit einer reichlichen, diinnen, purulenten Fliissigkeit durchtrinkt, wihrend an der
inneren Seite die Muskulatur und die Haut ein gutes Aussehen haben, Die Ober-
schenkelgefiisse mit flissigem Blut erfillt, zeigen keine Verinderung, nur dicht iiber
der Durchschnittsstelle findet sich in der Art. femoralis ein blassrother Thrombus
mit zwei kurzen Verdstelungen. Das Mark des Oberschenkelknochens zeigt in
niichster Nihe der Amputationsstelle eine graugelbe Firbung, dicht dariiber Réthung,
sonst nichts Besonderes. An der Innenseite des linken Fusses findet sich der
grossen Zehe entsprechend ein grosser Defect mit schmutzig graugelbem Grunde. —
In der Bauchhdhle einige Unzen einer schmuizigen violetten Flissigkeit von triiber
Beschaffenheit. In beiden Pleurahohlen, namentlich links, ist eine ziemliche Menge
einer violettrothen klaren Fliissigkeit, dessgleichen einige Unzen im Herzbeutel.
Das Herz missig gross, ziemlich derb, enthdlt lockere speckhiiutige: Gerinnsel, En-
docardium stark blutig imbibirt. ‘Beide Lungen nur wenig adhirent. Rechte Lunge
gross, die peripherischen Partien ziemfich stark aufgebliht. Der mittlere Theil des
oberen Lappens fiihlt sich derb an, ist jedoeh noch lufthaltig. Fingereindruck
bleibt hier lange bestehen. Die Lunge Gberhaupt blutreich und Odematds. Die
linke Lunge zeigt dasselbe Verhalten. Auch hier starker Blutreichthum, etwas
Qedem und starker Bronchokatarrh, Die Organe der Bauchhohle ohne irgend
welche nachweisbare Verinderung. —— In den Lungen ziemlich starke Fettembolie,
in der derben Stelle durchaus nicht reichlicher als an allen ibrigen.

Fall V. C., 45jibriger Mann, secirt am 8. August.

Am 31.Juli Verletzung dadarch, dass er mit seinem linken Knie zwischen
die Puffer von 2 Eisenbahnwagen gerith. In der Nachi vom §.—7. August ziem-
lich plétzlicher Tod.

Ziemlich kréftiger Mann, das linke Bein ist rings un das Kniegelenk in grosser
Ausdehnung sehr stark geschwollen. Die Haut an der Innenseite blauschwarz ge-
farbt und in grossen Blasen abgehoben, unter welchen sich eine graue fetzige Masse
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befindet. Dicht oberhalb des Condyl. int. befindet sich in derselben eine 3 Zoll
lange Oeffnung mit gequetschten Rindern. Aus derselben ragt ein schmutzig granes
Gewebe hervor, man gelangt von ihr auf den Knochen und fiihlt denselben in
grosser Ausdehnung raub und zertriimmert. Die Untersuchung der Knochen ergibt,
dass die Condylen des Femur in 5 Stiicke zerbrochen sind, das Capitnlum fibulae
ist zerquetscht und in die Gelenkfliche der Tibia einige tiefe Eindricke. — In
der Hohle der Pleura und des Peritonium keine freie Fliissigkeit. Die Oberfliche
der Eingeweide missig feucht. Im Herzbeutel einige Unzen hellrother, klarer Fliis-
sigkeit. Herz ziemlich gross, Endocardiom stark blotig imbibirt, Klappen normal,
die Substanz zeigt ein gutes Aussehen. Beide Lungen gross, iiberall gut lufthaltig,
blutreich und ddematds. Milz gross, schlaff, von breiiger Consistenz. Die Nieren
zeigen keine Verdnderung, ebenso die Leber und die Gedirme. — In den Lungen
miissig starke Fettembolie.

Fall VII. Circa 70jihrige Frau, Section den 10. August 1865.

Am 25. Juli fillt sie beim Gehen tiber eine Thiirschwelle, ohne im Stande zn
sein, sich wieder zu erheben. Am 9. August Tod durch Marasmus.

Fractura colli femoris dextri extracapsularis. Die Bruchfliche geht dorch den
Trochanter major mitten hindurch. Beide Bruchfiéchen etwas missfarbig. In den
tiefer liegenden Weichtheilen geringe Eiterung und Jaochung. — Organe der
grossen KorperhGhlen ergaben keine hesondere Verfnderung. — Sehr geringe Fett-
embolie der Lungencapillaren,

Nach diesen Fillen und den vorher angefiihrten Versuchen
stimme ich in mehreren Punkten mit den Ansichten E. Wagners
iiberein, in anderen dagegen kann ich mich von der Richtigkeit
seiner Angaben nicht iiberzeugen. Ich glaube, dass die Punkie der
Uebereinstimmung und Differenz um so klarer hervortreten werden,
wenn ich mir dieselben Fragen, welche E. Wagner in Archiv f.
Heilk. VI p. 1563—161 aufstellt, zur Beantwortung vorlege.

Als wichiigsten Punki bezeichnet E. Wagner, dass an der
Peripherie oder doch entfernt von den Lungen fllissiges Fett in
einer Form vorhanden ist, welche dessen Aufnahme in das Ge-
fisssystem moglich macht. Ich stimme dem vollkommen bei. Ich
habe bereits bei meinen Versuchen die Griinde angefiihrt, welche
gegen einen allgemeinen Fettreichthum des Blutes und fiir eine
Fettresorption aus einer bestimmten Stelle sprechen, ich habe dort
ferner auf das unzweifelhaftesie bewiesen, dass das in den Gefissen
der Lunge enthaltene Fett aus den Markhiihlen der Tibiae stammte.
Wie oft sich nun ein solcher bestimmter Herd, von welchem aus
die Resorption erfolgt ist, in den bis jetzt bekannten Fillen mit
vollkommener Sicherheit oder grosser Wahrscheinlichkeit hat nach~
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weisen lassen, wird aus der Aufziihlung der einzelnen Fille er-
hellen. Es sind bis jetzt 36 Fille von Fettembolie bekannt gemacht
und zwar 1 von Zenker (normale und pathologische Structur der
Lungen 1862), 6 von E. Wagner (Archiv f. Heilk. 1iL Jahrg.
p. 241--256), 15 von E. Wagner (Archiv f. Heilk. VI. Jahrg.
p. 161—167), 2 von Uffelmann (Zeiischr. f. rationelle Medicin.
XXMI. p. 217), 12 von E. Wagner (Archiv f. Heilk. V1. Jahrg.
p. 369). Hierzu kommen noch die 7 Fille, welche ich in dieser
Arbeit beschrieben habe. — Von diesen 43 TFillen kommen auf
Knochenverletzungen 24, acute Periostitis und Osteomyelitis 3,
Endometritis und Metrophlebitis 4, acute Eiterungen in fettreichen
Weichtheilen 4, Caries und Congestionsabscess 1, chroniseches Un-
terschenkelgeschwiir nebst Durchbruch eines Knochenabscesses ins
Kniegelenk 1, eitrige Entzlindung des Kuniegelenks und des inter-
muskuliren Bindegewebes 1, eitrige Gonitis 1, Ruptur von Magen
und Leber 1, Erweichungsherd im Gehirn, zahlreiche erbsengrosse
Abscesse in der Korpermuskulatur, Herz, Lunge, Niere 1, Alters-
marasmus 1, Unterschenkelgeschwiir 1.

Aus dieser Zusammensiellung ersieht man, dass die Knochen-
verletzungen bei weiten am hdufigsten 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 Fillen war dieser Nachweis nichi so sicher zu filhren,
so dass diese Resorption nur als hochst wahrscheinlich hingestellt
werden konnte. Bei einem Theil der Fille 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 Fille
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 habe in meinen Versuchen nachgewiesen, dass auf ausge-
breitete Knochenmarkzersttrung constant Fettembolie erfolgt. Die
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Resorption des Fettes aus Eiter ist bei weitem weniger constant,
denn sucht man die Fille aus, in denen das Fett als sicher aus dem
Filer herstammend zu betrachten ist, so sind es folgende 4. 1 Fall
von Caries und Congestionsabscess, 1 Fall von Knochenabscess nebst
Durchbruch ins Kniegelenk, 1 Fall von eitriger Kniegelenksent-
zilndung nebst tieferem Abscess des Oberschenkels. Dagegen fiihrt
E. Wagner selbst 9 Fille lange dauernder Eiterungen an, bei
denen er troiz der genauesten Untersuchung das Fett in den Lun-
gen vermisste. Ich kann zu diesen Fillen noch einen hinzufiigen,
bei dem siech in sehr langer Zeit ein grosser Congestionsabscess
gebildet haite, welcher zuletzt Kopfgross unter dem Lig. Poupartii
hervorragte. Nach Ertffoung des Abscesses eiterte die Hohle noch
volle 9 Monate und ausserdem bestand ausgebreitete Caries des os
sacrum mit reichlicher Eiteransammlung an der hinteren Fliche des
linken Femur. Nichts destoweniger zeigte die Lunge keine Spur
von Fettembolie. Da nun noch in drei der angefiibrien Fille Eiter-
ansammlung im Kniegelenk stattfand, also unter Verhilinissen, unter
denen die Resorption, wenigstens die Lymphgefissresorption be-
trichtlich anders ist, als von einer gewdhnlichen Abscessmembran
aus, so muss man wohl Eiterungen in Knochen und Weichtheilen
als einen recht seltenen und sehr inconstanten Grund fiir Fett-
embolie betrachten. Ich trage daher kein Bedenken, auch in den
Fillen von Knochenverletzungen, in welchen sich Eiterung fand,
das Fett in den Lungen aus dem zerquetschten Knochenmark her-
zuleiten. — Es folgen 3 Fille von acuter Periostitis und Osteo-
myelitis. In Betreff dieser Fille macht E. Wagner auf eine Be-
obachtung Rosers aufmerksam, nach welcher bei Osteomyelitis ein
so betrdchtlicher Druck innerhalb der Markhohle entsteht, dass fliis-
siges Fett durch die compacte Knochensubstanz hindurch gedringt
wird, so dass es das Periost buckelformig vom Knochen abhebt.
Unter diesen Verhiltnissen wird natlirlich ausgiebige Zerreissung
von Gefiissen eintreten, in welche dann das Feit direct hineinge-
friecben wird. — In den vier Fillen von puerperalen Erkrankungen
ist bei der Endometritis der Resorptionsherd wohl mif grosser
Wahrscheinlichkeit in der Innenfliche des Uterus zu suchen, wih-
rend bei Metrophlebitis das Einireten erweichter Thrombusmassen in
eine Vene als wahrscheinlicher Grund der Embolie zu betrachten
ist. In einem dieser Fille war ein Periuterinabscess vorhanden,
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dem ich jedoch in Betreff der Fetiresorption um so weniger Bedeu-
tung beilege, als die ithrigen 3 Fille beweisen, dass Endometritis
und Metrophlebitis auch ohne das Vorhandensein von Eiterung
Fettembolie zu erzeugen im Stande sind. — Auch bei den 3 Fillen
von akuten Eiterungen in feitreichen Weichtheilen sehe ich keinen
Grund die Fettembolie von dem Eiter herzuleiten, denn die Fille
verlaufen so akut, dass der Tod in wenigen Tagen eintrat und es
kann natlirlich in so kurzer Zeit noch keine betrichtliche Verfeitung
des Eiters vorhanden gewesen sein. Um so wahrscheinlicher ist es,
dass in dem fettreichen Gewebe eine reichliche Zerstdrung von
Fetizellen eintrat, und dass das dadurch freigewordene Feit in den
Kreislauf gelangt, Embolie der Lungengefisse erzeugte. — Ueber
die foigenden vier Fille chronisclier Eiterungen habe ich mich be-
reits bei den Knochenverletzungen vorher ausgesprochen. Ich habe
dep verfeiteten Eiter als Resorptionsherd betrachtet, dagegen die
Seltenheit eines solchen Vorganges nachzuweisen mich bemiiht. —
Es folgen die Fille von Ruptur des Magens und der Leber und
dem FErweichungsherde im Gehirn. Auch in diesen Fillen ist es
wohl unzweifelhaft, dass die bestimmt localisirte Resorption Ur-
sache der Fettembolie war.

Bei den letzien drei Fillen ist ein bestimmier Resorptionsherd
nicht nachweisbar. Nur bei einem derselben, demjenigen, bei wel-
chem sich zahlreiche erbsengrosse Abscesse in der Korpermuskula-
tur, im Herzen, Lunge, Niere fanden, war die Fettembolie betriichilich.
Fiir diesen Fall gibt E. Wagner an, dass eben nichi alle Gelenke
und Weichiheile untersucht wurden, so dass vielleicht dennoch ein
bestimmter Resorptionsherd vorhanden war. In den iibrigen bei-
den Fillen von Unterschenkelgeschwiir und hochgradigem Alters-
marasmus war die Embolie sehr gering und riihrte vielleicht auch
hier von einem nicht bemerkien unbedeutenden Resorptionsherde
her. Jedenfalls aber treten diese 3 Fille gegen die iibrigen 40 so
zuriick, dass ihnen eine besondere Wichiigkeit nicht beizulegen ist.
Wenn man also diese 3 Fille unberiicksichtigt ldsst, so ist fiir alle
bis jetzt beobachteten Fille von Fettembolie mit vollkommener
Sicherheit oder grosser Wahrscheinlichkeit der Nachweis zu fithren,
dass an der Peripherie oder doch enifernt von den Lungen fliissiges
Fett in einer Form vorbanden war, welche dessen Einiriit in das Ge-
fisssystem moglich machte.
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Der zweite Punki ist die Resorptionsfrage. In meinen Ver-
suchen habe ich erwiesen, dass eine Resorption fliissigen Fettes aus
den Markhohlen der Knochen durch Blut- und Lymph- Gefiisse er-
folgt. Ich glanbe daraus schliessen zu diirfen, dass bei Knochen-~
verletzungen der Menschen dasselbe der Fall sein wird, denn die
Verhiiltnisse, die ich bei meinen Versuchen setzte, sind wohl be-
sonders giinstig fiir die Resorption, aber doch in keinem wesent-
lichen Punkte durchaus verschieden von den Knochenverletzungen
beim Menschen. — Wenn E. Wagner angibt, vergeblich lange
Zeit dem Versuche geopfert zu haben, resorbirtes Fett in den
Lymphdrtisen nachzuweisen, so halte ich das fiir sehr erklirlich,
weil es eben unmoglich ist, bei einzelnen kleinen freien Fettiropfen
auf mikroskopischen Priparaten von Lymphdriisen zu entscheiden,
ob dieselben als resorbirt anzusehen sind, oder oh sie aus dem
die Driise umgebenden Fetigewebe stammen. Auch in meinen Ver-
suchen, bei denen die Untersuchung der Resorptionswege bei wei-
tem giinstiger war, als an menschlichen Leichen, sah ich nie eine
so reichliche Menge von Fetitropfen in den Lymphdriisen, dass ich
sie desshalb fiir resorbirt ansehen konnte. Es entschieden dort
eben die Zinnoberkdrnchen.

\ Der Beweis, den E. Wagner fiir die Blutgefissresorption an-
fithrt, scheint mir nicht richtig zu sein. Er fand ndmlich in zwei
Fillen von complicirter Frakiur bei der mikroskopischen Unter-
suchung des mit moglichster Vorsieht der V. cruralis und saphena
eninommenen Blutes Gerinnsel, welche aus Faserstoff und farb-
losen Blutkdrperchen bestanden, stellenweise aber reichliche grosse,
sowie kleinere Fetttropfen enthielten. Das fliissige Blut enthielt
rothe und farblose Blutkirperchen, stellenweise Eiweiss und Fett-
detritus und spirliche kleine und grosse Fetltropfen. Dem gegen-
iiber méchie ich bemerken, dass in meinen Versuchen bereits
einige Stunden nach der Operation keine Resorption mehr nach-
weisbar war. Wenn nun das auch vielleicht fiir den Menschen
nicht ganz zutriffi, so hat man doch jedenfalls keinen Grund anzu-
nehmen, dass die Fetiresorption in der Agone besonders lebhaft ist.
Man miisste demnach annehmen, dass von der Verletzung bis zum
Tode stets eine mindestens gleiche Fettmenge in den Venen vorhan-
den gewesen ist. Einer solchen Annahme gegeniiber diirfte aber doch
der Fettreichthum der Lunge bei weitem zu gering erscheinen.
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Ausserdem aber ist es vielleicht mdglich, dass bei der tiefen Blut-
verinderung in der PyHimie und Septicimie nach dem Tode in den
grossen Venen eine Ausscheidung von Fett aus dem Blut erfolgt.
Jedenfalls hiitte E. Wagner das Nichtvorhandensein einer solchen
Abscheidung direct nachweisen miissen. Ieh brauche wohl nicht
hinzuzufiigen, dass ich diesen Vorgang in keine Verbindung mit
der Embolie bringe, sondern ihn nur als ein miglicher Weise ein-
tretendes Leichenphénomen betrachte.

Ich will {ibrigens damit, dass ich eine Resorption sowohl durch
Blutgefiisse als durch Lymphgefdsse fiir die Knochenverleizungen
behaupte, nicht sagen, dass beide in gleicher Weise an der Re-
sorption Theil nehmen. Ich schreibe vielmehr aus Griinden, die
ich bereits bei meinen Versuchen erdrtert habe, den Blutgefiissen
den bei weitem grossten Theil des in den Lungen enthaltenen Fettes
zu. In anderen Fillen dagegen wire es wohl moglich, dass die
Lymphgefiissresorpiion iberwiegt oder vielleicht die einzige ist, so
etwa bej langdauernden Eiterungen. Desshalb hesonders betone
ich den Nachweis einer Lymphgefissresorption. Ueber die Re-
sorptionswege bei den librigen Vorgiingen, welche Feitembolie zur
Folge haben, ist mir nichts bekannt, weil sie dem Versuch fast
vollkommen entzogen sind und ich dieselben bei Menschen zu be-
obachten nie Gelegenheit gehabt habe.

Was die.Art der Resorption betrifft, so sind 3 Mdglichkeiten
vorhanden: die Resorption in geloster Form, in emulsiver Form und
das directe Eintreten des Fettes in offene Gefisslumina. An eine
Losung des Feites ist nicht zu denken. Gegen eine Resorption in
emulsiver Form, wie sie 0. Weber annimmt, michte ich einwen-
den, dass kein Moment bekannt ist, welches die Emulsirung von
Fett, das z. B. durch die Zerquetschung von Knochenmark frei ge-
worden ist, bewirken sollte und ferner, dass man in den Lungen
das Fett nur in Gestall vollkommen klarer Tropfen findet, nie 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 von Thieren einspriizie,
durchaus nicht fiir besonders geeignet, die Verhéltnisse der Fett~
embolie zu untersuchen. Wenn O. Weber in der Einleitung zu
jenen Versuchen bemerkt, dass in allen Fillen, in welchen Fett in
den Kreislauf eintritt, diess steis in emulsiver Form geschehe, so



353

mochie ich darauf enigegnen, dass auch in allen diesen Fillen keine
Fetiembolie erfolgt, wie ja auch in seinen Versuchen in der That
keine Embolie erfolgte. Es mag das der physiologische Resorptions-
vorgang sein, die Fettembolie ist aber ein durchaus pathologischer
Prozess und ebenso ist die Resorption, auf welcher sie aunsschliess~
lich beruht, pathologisch.

Es bleibt nur noch das Eintreten des Fettes in offene Ge-~
fdsslumina iibrig und weil ich eine solche Resorption in meinen
Versuchen bewiesen zu haben glaube, so trage ich kein Bedenken
zu schliessen, dass sie in gleicher Weise bei Kuochenverletzungen
der Menschen eintritt. Da nun aber die Fettembolie nach Knochen~
verletzungen vollkommen derjenigen gleicht, welche durch die dibrigen
Vorginge erzeugt wird, da ferner kein Fall' bekannt ist, in welchem
eine physiologische Fettresorption zur Embolie filhrte, so scheint es
mir in hohem Grade wahrscheinlich, dass in allen Fillen von Feti-
embolie ein Eintreten des Fettes in offene Gefisslumina stattfindet.
Wenn man pun die einzelnen Fille iiberblickt, so findet man Vor-
ginge 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 Niheres anzugeben, bin ich nur fiir die Knochemr
verletzungen im Stande. Ich habe in meinen Versuchen bewiesen,
dass nach beendeter Fettinjection der Druck innerhalb der Mark-
hohle steigt, und dass der Erguss von Blut als Ursache dieser Stei-
gerung des Druckes anzusehen ist. Fracturen bieten nun meinen
Versuchen gegeniiber nur unbedeuiende Differenzen. Auch bei
ihnen ergiesst sich reichliches Blut, bis es zusammengehalten durch
die unnachgiebigen tiefen Fascien unter einem Drucke steht, der
dem in den verletzten arteriellen Gefdssen vorhandenen gleich ist.
Hierzu kommt noch die Zusammenziehung der Muskeln, besonders
wenn sie durch spitze Knochensplitter gereizt in tonische Contractur
versetzt werden. In einzelnen Fillen mag auch wohl ein fester
Verband zur Steigerung des Druckes beitragen. Alle diese Mo-
mente zusammen genommen diirfiten wohl geniigend sein, um ein
directes Eintreten von Fett in offene Gefisslumina zu erkliren.

In der dritten Abtheilung fiihrt E. Wagner den Nachweis,
dass das in den Gefissen der Lunge enthaltene Fett in der That
als embolisch zu beirachten ist. Ich stimme Allem, was er zur

Archiv f. pathol. Anat, Bd. XXXV. Hf, 2. 23
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Unterstiltzung dieser Ansichi sagi, vollkommen bei. Das Wenige
was ich vielleicht noch hinzuzusetzen hitte, habe ich bereiis bei
der Erbrterung der beiden ersten Punkie erwihnt. Durch meine
Versuche glanbe ich die Verbreitung dieser Ansicht wesenilich ge-
fordert zu haben, weil sich durch die Wiederholung derselben ein
Jeder die so charakteristischen Bilder der mit Fett erfiillten und
ausgedehnien Capillaren der Lunge zur Anschauung bringen kann.

Dass die in den Gefissen der Lunge enthaltene Substanz in
der That Feti ist, beweist der Anblick auf das unzweifelhafteste.
Ueber den Zusammenhang desselben mit puiriden Substanzen, den
E. Wagner in dieser Abtheilung aufstellt, werde ich mich bei der
Ertorterung des ndchsten Punktes anssprechen. Eine Erfiillung der
Gefisse der Lunge mit sogenannter albuminbser Substanz habe
ich weder in meinen Versuchen noch in den von mir beobachteten
Fillen jemals gesehen.

Ich komme jetzt zu dem letzten Punkie: der Einwirkung des
Fettes auf die umgebenden Gewebe. E. Wagner spricht sich hier-
iiber folgendermaassen aus: ,,Das in die Lungencapillaren aus einem
Eiterherde aufgenommene Fett bewirkt collaterale Hyperdmie und
Hiwmorrhagie, vor Allem aber eine Entziindung der Lunge vorzugs-
weise in Gestalt der bekannten metastatischen Abscesse.* :

Zuerst mochte ich noch einmal darauf zurlickkommen, wie
selten eine Fettresorption aus Eiter sicher vachzuweisen ist und
noch einmal auf die Griinde hinweisen, welche ich dagegen bei der
Besprechung des ersien Punktes ausgefiithrt habe. Es ist diess ein
Umstand von hoher Wichtigkeit besonders in Bezug auf die Ent-
stehung der metastatischen Abscesse.

Dass collaterale Hyperimie und Hémorrhagie in Folge von Feti-
embolie entstehen kinnen, beweist der Fall, den ich am Anfang
dieser Arbeit beschrieben habe, auf das unzweifelhafieste, denn die
colossale Menge von. Ecchymosen, welche sich fast in allen Or-
ganen des Korpers vorfanden, findet eben nuar in der Verstopfung
der Capillaren mit Fett ihre Erklirung. Es wirkte hier also das
Fett als mechanisches Hinderniss der Circulation im Capillarge-
biete, erhohte dadurch den Druck im arteriellen System und so
erfolgte die Ruptur der Gefisse. Aber auch in diesem Falle zeig-
ten sich die Himorrhagien nur als capillare Apoplexie, niemals in
bedeutenderer Griosse oder eiwa als himorrhagischer Infarct, so
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dass die Entstehung derselben mwit der Fettembolie nicht im minde~
sten Zusammenhange steht. In den iibrigen 6 Fillen und aueh in
denjenigen meiner Versuche, bei welchen die Fetternbolie in den
Lungen der Thiere mehrere Tage bestand, habe ich nichis #hn-
liches wahrnehmen kionnen, trotzdem dass ich hesonders darauf
achtete. Es war nun freilich die Fettembolie nie so stark wie in
dem ersien Fall,' erreichte aber immerhin mitunter eine recht be-
tridchtliche Ausbreitung. lIch gebe daher zu, dass die Fettembolie
zu Himorrhagien Veranlassung geben kann, aber ich stelle nicht
betriichiliche collaterale Hyperimie und besonders Hémorrhagie als
constante Folgen der Fettembolie auf, sondern behaupte sie nur fiir
die, gewiss recht seltene Fille, in welchen die Ausbreitung der
Embolie eine sehr bedeutende ist.

In Betreff der entziindungserregenden Wirkung des Feties
gaben mir wieder alle iibrigen Fille 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 von Eiter oder Bindegewebswucherung,
im ersten Falle dagegen war allerdings in der einen Lunge eine
hepatisirte Stelle vorhanden. Da sich jedoch die Fettembolie in
derselben durchaus nicht reichlicher zeigte, als an allen iibrigen
Stellen, so liegt kein zwingender Grund vor, die Hepatisation als
Folge der Embolie zu betrachten. Aber auch selbst wenn man
einen solchen Zusammenhang annahm, war damit eine direct ent-
ziindungserregende Wirkung des Fettes durchaus nicht bewiesen.
Es war viel wahrscheinlicher, dass das Exsudat in Folge der be-
trichtlichen Zerrung des Gewebes und des hohen Druckes im
arteriellen System in die Alveolen abgeseizt war. Von allen iibrigen
Organen, welche in jenem Falle von der Embolie betroffen waren,
zeigten sich nur im Herzen reaciive Prozesse. Hier war es vollkom-
men deutlich, wie die einzelnen mit Fett erfiillten Capillarschlingen von
stark verfetteten Muskelfasern umgeben waren, aber auch hier wirkte
das Fett nicht als direct entziindungserregende Substanz, sondern
die Entziindung trat ein, weil durch die Erfillung der Capillaren
mit Fett vielen Stellen des Gewebes die Ernihrung entzogen war.
In den Nieren dagegen zeigie das Gewebe, welches die mit Fett
erfiillien Schlingen der glomeruli nmgab, durchaus keine Verinde-
- rung, da in Folge des grossen Blutreichthums dieses Organs allen
23 *
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Theilen desselben durch collaterale Bahnen geniigende Ernihrung
zugefithrt wurde, Es ist daher der Befund vom Herzen durchaus
nicht auf die Lungen zu iibertragen, deren Ernihrung ja durch die
Bronchialgefisse erfolgt. Ich stimme also darin vollkommen mit
den Resultaten der Fettinjectionen von Virchow und Cohn iiberein,
dass das Tett niemals als direct entziindungserregende Substanz
wirkt. Indirect kann es Entziindung herbeifiihren dadurch, dass es
den Druck in einem Theil des Gefisssystems betrichtlich erhoht
und ferner dadurch, dass es einzelnen Stellen des Gewebes die Er-
nihrung entzieht. '
Unhaltbar scheint wir die Behauptung E. Wagners, dass die
Feiltembolie zu den metastatischen Abscessen Veranlassung gibt, und
dadurch als eine morphologisch nachweishare Grundlage einzelner
Fille von Pyiimie erscheint. Es hat bis jetzt ausser Uffelmann
Niemand dieser Angabe beigestimmt, aber auch Niemand hat sie mit .
Griinden bekiimpft. Ich selbst habe in der Zeit, in welcher ich
mich wit der Fettembolie beschiiftigte, nicht Gelegenheit gehabt
pyidmisehe Lungen zu untersuchen, so dass ich mich in Betreff
dieses Punktes nicht vollkommen sicher aussprechen kann. Die
Behauptung E. Wagners griindet sich eben darauf, dass er in
den Gefissen pyimischer Lungen Fettembolie fand, welche hochst
wahrscheinlich aus einer Stelle herstammte, die sich zur Zeit der
Uniersuchung in Jauchung befand, und dass er zu erkennen glanbte,
wie die Gefisse in der Umgebung der metastatischen Abscesse be-
sonders stark mit Fett erfiillt warcn. Hieranf gestiitzt, stellte er
die Hypothese auf, dass zun verschiedenen Zeiten eine Resorption
von Fett aus der Verletzungsstelle eintrete, dass das zuersi resor-
birte Fett als ,chemisch reines® keine Veréinderung im Lungenge-
webe hervorrufe, dass dagegen das bereits zur Zeit der Jauchung
resorbirte Fett als putride Substanz in den Lungengefissen nach
Art putrider Embolie entziindungserregend wirke. Diese Theorie ist
durch nichts erwiesen oder wahrscheinlich gemacht, denn es ist
weder eine spite Resorption von Feit aus Verletzungsstellen er-
wiesen, noch konpnte Wagner in dem embolischen Fett der metasta-
tischen Abscesse putride Substanzen nachweisen. Sie ist eben nur
aufgestellt, um die Erscheinungen einer kleinen Anzahl von Fillen
zu erkliren. Dass nun eine Resorption von Fett aus dem zer-
quetschien Knochenmarke sogleich nach der Verletzung wirklich vor-
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handen ist, ist durch unsere Fille und meine Versuche unzweifel-
haft erwiesen.” Diese Resorption war jedoch in meinen Versuchen
bereits nach 3 Stunden beendet und wenn man auch den Zeitraum
fiir den Mensehen nicht gelten lassen wollte, miisste sie doch immer
friiher beendet sein, als sich Jauchung der Wuunde entwickeln kann.
Wagner iibergeht daher das Markgewebe und betrachtet den Eiter
als Resorptionsherd. Ich habe mich bereits frither nachzuweisen
bemiiht, in wie seltenen Fillen eine Fettresorption aus Eiter erwie-
sen ist, und alle diese Fille heziehen sich auf chronische Eiterungen,
von denen noch 3 in Gelenken stattfanden. Ich halte es daher
fir geradezu unwahrscheinlich, dass aus dem doch meistentheils
spirlichen Eiter jauchender Wunden eine Resorption von Feit er-
folgen sollte. Damit fillt dann aber auch die ganze Hypothese von
der putriden Wirkung des Fettes zusammen. Wenn ich also noch
einmal die Griinde wiederhole, welche fiir die Theorie Wagners
iibrig bleiben, so sind es folgende. Es findet sich in einzelnen
Fillen von Pyémie, besonders in denjenigen, welche nach Knochen-
verletzungen auftreten, Fettembolie, und dieselbe ist am stirksten
ausgepréigt in der Umgebung der Metastasen. Dem gegeniiber er-
widere ich: Es findet sich nach Knochenverletzungen fast con-
stant Fettembolie, mag Pyimie vorhanden sein oder nicht und die
Schitzung von einem mehr oder weniger reichlichen Gehalt der
Capillaren an Feit, ist wenig zuverlissig.

Am Ende dieses: Abschnittes bemerkt E. Wagner, er halte
es fiir moglich, dass eine plotzliche oder binnen kurzer Zeit ent-
stehende reichliche Fettembolie der Lungencapillaren in derselben
Weise wie nach Experimenten Hyperéimie der Lunge, acutes Oedem
und raschen Tod bewirken konne, sei jedoch nicht im Stande ge-
niigende Beweise hierfiir beizubringen. Ich trage kein Bedenken,
den ersten von mir beschriebenen Fall als Beweis dafiir aufzu-
stellen, dass die Fettembolie in kurzer Zeit den Tod herbeifiihren’
kann. Jedoch fithre ich den Tod nicht allein auf acutes Lungen-
6dem zuriick, sondern iiberhaupt auf die grosse Verbreitng der
Embolie, besonders diejenige im Gehirn und Herzen.

Nach dem bisher gesagten kann ich der Feftembolie nicbt die
hohe Wichtigkeit beilegen, wie E. Wagner. Ich betrachte sie als
einen Prozess, der auf den Verlauf des ihm zu Grunde liegenden
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Vorganges in bei weitem den meisten Fillen ohne besonderen Ein-
fluss ist. Nur in sehr seltenen Fillen, in welchen die Embolie eine
so colossale ist, wie in dem ersten von mir beschriebenen Falle,
kann sie als alleinige Todesursache betrachtet werden. Hiufiger
mag sie bei Individuen, welche bereits durch den priméren Vor-
gang sehr geschwiicht sind, den Tod beschleunigen oder auch her-
beifithren dadurch, dass sie eine betriichtliche Menge von Capillaren
der Lunge verstopft und Stauung im kleinen Kreislauf bewirkt.
Hiéchst wahrscheinlich erfolgt der Tod in vielen Fillen von Fett-
embolie nicht, es wird dann wohl das Fett aus den Gefissen der
Lunge wieder verschwinden.

XX.

Kleinere Mittheilungen.

1.

Ueber Coneretionen im Sechweinefleiseh, welche wahrscheinlich
aus Guanin bestehen.

Von Rud. Virchow.

Vor Kurzem erhielt ich durch Hrn. Dr. K§1lein aus Waltershausen bei Gotha
ein Schinkenstiick, welches demselben wegen des Verdachtes, trichinisch zu sein, iiber-
geben war, und in welchem er die von mir (dieses Archiv Bd. XXXII. S.353—355)
beschriebenen Kalkconcretionen wicderzuerkennen glaubte. Letztere sind bekanntlich
von einigen Gelehrten fiir frihzeitig abgestorbene und verkalkte Finnen gehalten worden.

Das mir zugesandte Stlick enthielt zahlreiche weisse und harte Einsprengangen
von ziemlich ansehnlicher Grosse, welche um so auffilliger hervortraten, als der
Schinken von sehr dunkelrother Farbe und etwas trocken war. Unter dem Messer
knirschten dieselben, jedoch liessen sich von ihren Randtheilen glatte Schnitte ab-
tragen; traf *der Schnitt gegen die Mitte des Kirpers, so leistete diese betriicht-
lichen Widerstand, der ganze Kérper loste sich etwas aus dem Zusammenhange
und brach endlich unter dem Messerdruck. In der That glichen die Korper daher
den friiher von mir beschriebenen Kalkconcretionen in hohem Maasse, und ich trug
Anfangs keine Zweifel an der Identitdt, zumal als ich sah, dass sich die weisse
Masse in Salzsdure vollstindig 16ste. Sehr bald stellten sich aber grosse Verschie-
denheiten heraus. Das, was nach Aufldsung des weissen Stoffes in Salzsiure zu-



