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Beitriige zur Entstehung der h imorrhagischen 
Infarkte der Lunge. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Von Dr. A k i r a  F u j i n a m i .  

Geschieht l iches .  

Der Name ,,Infarkt", welcher in fr~herer Zeit, als noch 
humoral-pathologische Ansehauungen herrschten, entstand und 
eine Anh~ufung, Vollstopfung, in einem Organe bedeutete, ~n- 
derte mit der Entwiekelung der pathologischen Anatemie all- 
m~hlich seinen Begriff. Yon Laennec  (1819) wurde zum ersten 
Male eine ,,mustergfiltige" Besehreibung des sogenannten h~mo- 
ptoisehen Lungeninfarktes geliefert. Die yon ihm beobaehtete 
Blutung in das Lungengewebe stellte er einem apoplektischea 
Heerde im Gehirn gleich und legte grosses Gewieht auf die 
Venenthrombose, w~hrend er auf die Verstopfung der Arterien 
nicht hinwies. Was ausserdem die Entstehung und den 5[echa- 
nismus der Blutextravasation betrifft, so ~usserte er darfiber 
nichts. Dieso Lficke versuchten verschiedene Forscher auszu- 
ffillen, jedoeh ist noch heute in dieser Beziehung manehes 

streitig. In dem Zeitraum zwischen Laennee  und Virchow 
herrsehte im Allgemeinon der Gedanke der ,,prim~ren Gef/iss- 
entzfindung" (Cruvei lh ier ) ,  und ohne Kenntniss tier Embolie 
wurden alle Gerinnsel in tier Pulmona]arterie als Folge 
prim~rer Gef~ssentzfindung aufgefasst; so deutete Boehdaleek  
die Bildung des h~morrhagischen Infarktes als eine Arterien- 
entz[indung, welche in den Capillaren beginne (Phlebitis ca- 
pillarium, Cruveilhier) .  Besondere Beaehtung wurde den Ar- 
terien zuerst dutch B o u i l l a u d - z u  Theil; er maehte auf den 
Zusammenhang zwisehen dem h~imorrhagisehen Infarkt der Lunge 
(.Apoplexie pulmonaire cireonscripte") und den Herzfehlern auf- 
merksam. Cruvei lh ier ' s  Theorie yon der Phlebitis capillaris 
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blieb so lange herrsehend, bis Virchow dutch seine Entdeckung 
des embolischen Vorganges in der Lehre des h~imorrhagischen 
Infarktes eine entscheidende Wendung bewirkte. Er 15ste 
die Frage nach der Ursache der Gerinnung des Blutes inner- 
halb des Gefiissrohres und begriindete die Lehre yon der 
Thrombose und Embolie. Es ist natfirlich, dass man mit diesem 
neu entdeckten iitiologischen Momente jenes alte R~ithsel zu 
15sen versuehte. Virehow selbst untersuehte die Embolie und 
deren Folgen und sagt bezfiglieh des Laennee'schen hiimorrha- 
gischen Infarktes, dass ,,die eigenthfimlichen Prozesse an der 
Milz und den Nieren, bei denen im sp~iteren Stadium die 
sogenannten Fibrinkeile entstehen und die von Rok i t ansky  
ohne Weiteres als capill~ire Phlebitisformen beschrieben worden 
sind, mit dem hiimoptoischen Lungeninfarkt zusammengeh5ren 
und als h i lmorrhagiseher  In fa rk t  zusammengefasst werden 
miissten". Obgleieh er zuerst die Entstehung des hiimorrhagi- 
sehen Infarktes yon dem Versehluss der Arterien ableitete, 
weist er zugleich darauf bin: ,,dass aber zuweilen in der der 
Untersuehung zug~inglichen Arterie kein Gerinnsel gefanden wird, 
hat Bochdaleek  ausdriicklieh beriihrt, und ich stimme ihm 
darin vollkommen bei". Er hielt in diesen F~illen die Blutung 
in das Lungengewebe ftir das primiire Ereigniss und die Ge- 
rinnung in der zuffihrenden Arterie fiir ein seeund~ires. Das Re- 
sultat seiner Thierexperimente, welche er haupts~iehlich an Hun- 
den, jedoeh auch an Kaninehen und Katzen unternommen hatte, 
um kiinstlichen I nfarkt zu erzeugen, war: ,,der vollsffindige 
hiimorrhagische Infarkt mit seiner scharfen Begrenzung und der 
massenhaften Anh~iufung yon Blut, kam nieht zur Beobaehtung". 
Er war auch der  Meinung, dass in der mensehlichen Lunge 
bei der Verstopfung der Arterien gewShnlieh ,,gar keine erheb- 
liche AllgemeinstSrungen und versehwindend kleine 5rtliehe Ver- 
iinderungen eintreten". 

So hat Virehow die Frage often gelassen, inwieweit 
ein .~tiologiseher Zusammenhang zwischen Embolie und h~i- 
morrhagisehem Infarkt besteht. Abet da viele Umstiinde auf 
irgend einen Zusammenhang beider hinweisen, hat er sp.;iter als 
Folge der Embolie ,,h~imorrhagisehe Heerde in Gehirn, Augen, 
Milz, Nieren, wahrsehe in l i eh  d e r ' L u n g e ,  vielleicht dem 
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Magen" erw~hnt. Cohn,  welcher bei seinen wiederholten Thier- 
experimenten (an Hunden und Kaninchon , mit Guttaperchapfropf 
:und Wachspfropf) hinter den blanden PfrSpfen keine Ver~tnderung 
der Lunge beobaehten konnte, behauptete, dass der h~morrha- 
gisehe Infarkt nieht an die Embolie tier grSsseren Gef~sse ge- 
knfipft sei, weil auch bei acuter Verstopfung der Lungenarterie, 
wie bei allm//hlichera Versohluss derselben, yon dem Blutstrom 
der Bronchialarterien ein Ausgleich bewirkt wird. Er h~lt aber, 
ohne einen genfigenden Beweis zu ffihren, den h~morrhagischen 
Infarkt dem Wesen nach f~ir ein ,,Ph~inomen capil l~rer  
Natur" ,  indem er meint, dass die ausgedehnte Capillarver- 
stopfung in dem Gebiet der noch freien Capillaren Hyper~mie 
und Extravasation zu verursaehen geeignet sei. 

Panum machte gleichzeitig zahlreiehe Versuehe, um den 
Einfluss der Embolie auf den ,lobul~iren Prozess" kennen zu 
lemon. Er nahm zu seinen Experimenten haupts~ehlieh Hunde 
und f/ihrte ihnen Waehskiigelehen ein; er bekam kein Resul- 
ta t ,  welches  far  die E n t s t e h u n g  dureh Embolie spricht .  
Das Lungengewebe hinter dora Pfropf ist gar nicht ver~ndert, 
ganz gleieh, ob die Kugel gross oder klein ist. Zuweilen sieht 
man etwas Hyper~imie und sehliesslich sind die PfrSpfe dutch 

Bindegewebsneubildung in der Umgebung abgekapselt, abgesehen 
yon dem Fall, we die Infeetiosit~t der PfrSpfe septische ent- 

zfindliche Heerde verursachte. MSgling hat mit Recht beider  
Durehsicht der Panum'schen Experimente und der erzeugten 
, p n e u m o n i s e h e n  Knoten"  - -  mehrerer erbsengrosser, seharf 
begrenzter, braunrother, fester, luftleerer, prominirender Heerde, 

in  welche sieh die Lungenarterie hinein verfolgen liess - -  be- 
zweifelt, class es Infarkte gewesen scion, v. Reck l inghausen  
sagt darfiber: ,aber diese gr~sseren Iteerde stellen sich, genauer 

untersucht, nut als lobul~tre Entzfindungsheerde um die ver- 
stopfto Arterienbifureation dar, nicht als typisehe h~morrhagisehe 
Infarcirung, namentlich fehlt die Form des Keils und die Rein- 
liehkeit der hiimorrhagisehen Infiltration". Ieh muss noch be- 
merken, dass in der Zeit vet Cohnheim verschiedene Meinun- 
gen fiber das Wesen und die Entstehung des h~morrhagischen 
Infarkts ge~ussert sind, - -  z. B. die Ansicht, dass der h~imorrha- 
gisehe Infarkt eine ,,entzfindliche Stase" und mit rother Hepa- 
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tisation identisch sei (Engel ) ,  oder ,,es mfisse die Arteritis 
chronica in den grSsseren Gef~ssen vorhanden sein, w~hrend es 
sieh bei Pneumonie nur um die eapill~re Erkrankung handele '~ 
(Di t t r ich) .  Dagegen ist t teschl  der Meinung, dass zuerst die 
Verdichtung des Lungengewebes gesehehe und ihr sp~ter die 
Gewebsdestruction und die Blutung folge und so der h~imorrha- 
gische Infarkt zu Stande komme. 

Wiederum eine neue Epoche in der Entwiekelung der Lehre 
vom h~morrhagischen Infarkt wurde durch Cohnheim einge- 
leitet Da durch ihn der Begriff der Entziindung genauer fest- 
gestellt wurde, so wurde es mSglich, den Infarkt dem Wesen nach 
yon dem entzfindlichen Prozess abzutrennen; die Verwechslung 
beider Prozesse scheint der Fehler einzelner frfiherer Autoren ge- 
wesen zu sein. Durch die directe mikroskopische Beobachtung tier 
Folgen yon emboliseher Absperrung der Gefi~sse, hat Cohnheim 
den Modus der Entstehung des hamorrhagischen Infarktes heraus- 
gefunden. Die Absperrung eines Gef~ssbezirks durch Embolie 
hat nicht langdauernde Aniimie des Theils zur Folge, sondern 
es tritt Hyper~mie und sogar Blutung in das Gewebe nach 
kurzer Zeit ein, indem yon den Venen her, in Folge der ver- 
~nderten Druckverh~ltnisse, Blut zuriickstr5mt. In denjenigen 
Organen, deren Arterien sogenannte ,,Endarterien" sind, d .h .  
Arterien, welche keine arterielle Anastomosen mehr haben, ist die 
Arteriensperrung am geeignetsten, um Infareirung zu erzeugen. 
Die Lungenarterien sind nach ihm solche Gef~isse. Den Einwand, 
warum in einem solehen abgesperrten, yon zurfickgestrSmtem 
Blute geffillten Gefi~sse eine Extravasation stattfinde, obgleich 
der Seitendruek yon den Venen her ganz gering ist, wollte 
er dutch die Annahme beseitigen, dass die Gef~isswand, welche 
durch die Unterbreehung des Zustroms der Ern~hrung beraubt 
wurde, abnorm durehl~ssig geworden sei. Nach ihm ist der 
h~imorrhagisehe Infarkt die fast r ege lm~ss ige  Folge einer 
Embolie der zugehSrigen Endarterien, und zwei wichtige Fac- 
toren ffir deren Entstehung sind venSser Riickfiuss und Degene- 
ration der Gef~sswand, nothwendige Folgen der Absperrung 
einer Endarterie. 

Sparer hat Cohnheim mit  Li t ten.  zum e r s t en  Male 
durch kfinstliche Embolie (und zwar Einffihrung yon Paraffin- 
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pfrSpfen) in der Minderzahl der Fi~lle h~morrhagischen in- 
farkt e r z e u g t .  Die Infarcirung war bei K a n i n c h e n  pr~g- 
neare r ,  als bei Hunden,  abet der so erzeugte Infarkt war 
wen ige r  schar f  begrenzt  und e n t h i e l t  weniger  ext ra-  
vas i r t e s  Blut,  als der mensch l iehe .  So bekamen sieeiner- 
seits bei ihre n Experimente n des positive Resultat, welches ffir die 
embolische Ursache sprieht, andererseits iiberzeugten sic sich 
dutch dan:Versuch der Selbstinjection mit grSberem und feine- 
ram Farbstoff, dass die arterielle Ver~stelung der A. pulmonalis 
die einer Endarterie ist. Den Umstand, dass die moisten ihrer 
Experimento ein negatives Ergebnis s hatten, deuteten die 
beidenoAutoren dahin, dass  erst bei abnormer Schw~che der 
Lungencirculation (schwachem Capillarstrom, Hinderniss des 
Veniisen Abflusses u .s .w. )  die Infarcirung leichter yon Statten 
gehe. 

Diese Lehre erfuhr bald Widerspruch; be~:eits bei der Be- 
trachtung des Darminfarktes crgaben sich Schwierigkeiten, welche 
Li t t en  dadurch zu 15sen versuchte, dass er die Anwendung der 
Bezeichnung ,functionelle Endarterie" auf die A. mesenteriea 
einfiihrte, obwohl dieselbe mit der A. pancreatico-duodenalis 
und der A. mesenterica sup. anastomosirt. 

Zie loneko wies aueh auf dem Weg des Experimentes 
naeh, dass die HKm0rrhagie erst da entsteh~, we die Capillar- 

�9 stenose wieder gelSst ist, obgleich er die Existenz des riickl~ufi- 
gen Stroms in den Venen anerkennt. Ko t tuch in  sch~itzte den 
Werth: d'er Endarterie ffir die Entstehung des Infarktes gering; 
er constatirte, dass die Blutzufuhr vielmehr yon dan benach- 
batten Capillaren herstammt. L i t t en  selbst gab in seiner spKte- 
ten Arbeit zu, dass seine frfihere Ansicht bezfiglich der Endarterien 
hinfi~llig sei. In seinen Experimenten entstand constant eine 
typische - Infarcirung nach gleichze!tiger Unterbindung yon Pul- 
monalarterie and P;-:cenen; auch die alleinige Unterbindung der 
A;. palm, hatte h~morrhagisehen Infarkt zur Folge. Abet dieser 
bleibt aus, wean man neben  der A. pulm. gleichzeitig die 
Bronchialarterie und die anderen ausserhalb tier Lunge gelege- 
hen, mit dieser aber in ,circulat0rischer Vcrbindung stehenden 
hrterien aus der cirdulation ausschaltet. Sehliesslich folgerte 
er aUs ~seinen Versuch~n~ dass ein VenSser R[iCkfluss nicht ein- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 152. ttft. 1. 5 
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treten kann: so lunge Circulation in den Lungeneapitlaren 
dutch eollaterale Arterieni~stchen vermittelt wird~ und dass die 
constante Folge der Pulmonalarterien-Verstopfung eine Hyper- 
~mie der Lunge ist~ die sich bis zur h~imorrhagischen Infarcirung 
steigern kann. Was den Prozess der Blutung selbs~ betrifft~ so 
h~lt er diesen ffir Stauungsdiapedese, also nur ffir eine meeha- 
nische Veriinderung, nicht flit die Folgen einer moleculareu De- 
generation der Gefs wie Cohnheim, weil naeh der Ent- 
fernung der Ligatur keine Degeneration der betreffenden Oef~iss- 
wand beobaehtet werden kann. Den Grund ffir das h~ufige 
Fehlen der tl~morrhagien im embolisirten Bezirke wollte er 
ebenfalls durch diesen Circulationsmechanismus erkl~ren. Zu, 
gleich konnte er durch seine Experimente eine Unterstiitzung 
fiir die embolisehe Aetiologie des hi~morrhagischen Infarktes 
geben~ und sogar nachweisen~ class die hi~morrhagisehen Iu- 
farkte sich in den ersten Stunden nach der Embolisirung~ bezw. 
Unterbindung entwiekelt hatten. Kfi t tner  untersuehte genau 
die Cireulationsverhi~ltnisse der Lunge. Er hat aus seinen 
Experimente n den Schluss gezogen, dass die Aeste der Lungen- 
arterien dutch capilli~re Anastomosen unter einander ver- 
bunden sind, und dass auch weite capill~ire Verbindungen mit 
Bronchialarterien , sogar mit der A. tracheo~oesophagea, der A. 
oesophagea, der A. pericardiaco-phreniea und der A. mediasti- 
nalis existiren. Dutch ihn wurde auch gezeigt, dass nach der 
Unterbindung des ttauptstammes der A. pulmonalis naeh kurzer 
Zeit h'~morrhagische Infarcirung zu Stande kommt, und dass 
dieselbe bei gleichzeitiger Unterbindung der Venen noch inten- 
slyer wurde. Ferner hat er festgestellt, dass die Lungencapillaren 
ausserordentlich debnbar und sehr geeignet sind, das dutch 
collaterale Bahnen yon Nachbargebieten zufliessende Blut in 
sich anfzunehmen. 

So verschaffte sich die Lehre yon der embolischen Ursache 
der Infarkte allgemeine Anerkennung. v. Reck l inghausen  hat die 
ttaupteigenschaften der Infarkte (Gestalt, Existenz yon Thromben 
in den zuf/ihrenden Arterien, Beschaffenheit der Verstopfungsmasse, 
weitere Veriinderung der Infarkte u. s. w.) zusammengefasst 
und hervorgehoben, dass ihre Entstehung auf Arterienverstopfnng 
bezogen werden mfisse. Um das Feh[en der Infarcirung in zwei 
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F~illen zu erklgren, bemerkt er, dass die Emboli genfigend 
gross sein und in der geeigneten Partie liegen muss, weil sonst 
die Collateralcireulation des Entstehen der Infarcirung hindert. 
,,Wir diirfen hiernaeh behaupten~ dass nur die Verstopfung der 
Arterien mit gr~isserem Durchmesser aufwgrts yon den Gef~ssen~ 
welche noeh gerade dem blossen Auge sichtbar, ein Lumen yon 
etwa 0,5 mm besitzen, Infarcirung Veranlassen kann." Und in- 
dem er oft innerhalb des infarcirten Lungengewebes in eapill'~re n 
Arterien und Venen , p a r t i e l l e  hyal ine  Thrombose"  ent- 
deekte, hat er ein neues Moment hinzugeffigt, dass nehmlieh 
diese Gerinnung ebenfalls das Hinderniss fiir den kaum her- 
gestellten Blutstrom und die Ursache der Drucksteigerung sein 
k6nne, welche die grosse Blutung aus dem noeh wegsamen~ abet 
dureh die Sehw~che der Musculatur betr~ehtlich erweiterten 
Gef~sse veranlasse. Es w urde also die Embolie als .Ursache der 
Infarcirung im Allgemeinen anerkannt. Aber der Naeh- 
weis durch die kfinstliehe Herstellung des Infarktes war noeh nieht 
erbraeht, da es keinem der versehiedenen Autoren bisher gelun- 
gen war, dureh Einffihrung eines blanden KSrpers in die Lungen- 
arterie einen wirklichen, i~chten, typischen Infarkt zu erzielen. 

Per l  berichtete nun als zuf/illigen Befund bei einem durch 
zahlreiehe Blutentziehung~ meistentheils aus dan Venen, ge~ 
sehw~chten Hunde den typischen h~morrhagisehen Infarkt; 
seine Beschreibung lautet: ,Trotz der bedeutenden Anzahl statt- 
gehabter Venenunterbindungen wurde nut in einem einzigen 
Fall Embolie constatirt, und zwar in den Lungen, hier fanden 
sieh zahlreiche, bis 5 Groschen-grosse, theils frisehe hellrothe, 
theils ~ltere dunkelbraunrothe, h~morrhagisehe Keile, und diesen 
entsprechend ";iltere und jlingere Emboli in den Verzweigunge n 
der Lungenarterie." :Nach Perl  bekam Klebs  typisehe h'~mor- 
rhagische Lungeninfarkte beim Hunde,  und zwar endlich da- 
durch, (lass er, naehdom bei wiederholten Versuchen mit 
Paraffin-Embolie seine Resultate immer negativ gewesen waren, 
nach der Einf i ihrung der  Paraf f inpf r6pfe  ziemlieh 
f e rmen t r e i ches  Blut in die V. jugul,  injicirte. Aus die- 
sere positiven Resultate folgerte er, dass sein Experiment b eweise:~ 
bei einer einfaehen Arteriensperre und bei sonst wohl erhaltenem 
Kreislaufe entstehe hinter der gesperrten Stelle weder H~mor- 

5* 
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~hag[e noeh Nekrose, da die Capillaren der Lunge :besonders 
welt genug und zahlreieh seien, um einen guten Collateralkreis- 
lauf zu bilden. Erst beim Hinzutreten besonderer Umst~inde, 
nehmlieh derjenigen, dureh welehe nach der Sperre eine bleibende 
Verschliessung der Gef~sse herbeigeffihrt wird, entstehe auch 
die H~morrhagie: Dieselben Erfolge konnte er dureh die In- 
jection voa~ Paraff in  zugle ich mit  ger inger  Menge fein 
pu lve r i s i r t en  HSl lens te ins  erreiehen, welehe Substanz aber 
auf die Gefi~sswand mehr reizend wirkt~ also nieht als einfaeher 
Embolus zu botraehten ist. 

Widersprueh gegen die herrschende Ansehauung, dass der 
Lungeninfarkt emboliseher ~atur und dem Infarkt yon Milz und 
~iere gleich zu stellen sei, hat 1891 P. Grawitz  geiiussert; 
seine Arbeit war in der neueren Zeit die grSsste fiber die 
Infarkffrage. Weil einerseits his zu seiner Zeit die genauere histo- 
logische Untersuehung des mensehlichen Lungeninfarkts fehlte, 
andererseits der Arterienverschluss keinen constanten Befund 
darstellte, hat er versucht, bei der genauen histologisehen Unter- 
suehung einen eonstanten Befund zu erheben, auf welchen die 
Entstehung des Heerdes zuriiekzuffihren wi~re. El' kommt zu dem 
Schlusse: um einen hiimorrhagischen Lungeninfarkt auszubilden, 
miissen vorbereitende Memento schon vorher vorhanden sein, 
d. h. braune Induration bei tterzkrauken, und entziindliche Zu- 
st~inde in der Lunge. Der einzige constante Befund, welcher 
ausnahmslos allen F~illen zukomme, sei die ehronisehe Bronchitis, 
in deren Verlauf sich eine Wucherung des peribronehialen, sub- 
pleuralen und interlobul.~ren Bindegowebes einstelle; die darin 
neugebildeten, arteriellen Blutgefiisse sind nach Grawitz  die 
QuelIe der Blutung in das Lungenparenehym und in das peri- 
bronchiale Bindegewebe. Und die letzten Memento, welche in 
dem so priiparirten Gewebe die Blutung auslSsen, sind nach den 
protocollarisehen "Mittheilungen vor hllem d i e  bakterielle Ent- 
zfindung, die Behinderung tier Entleerung des Pulmonalvenen- 
blutes in den linken Vorhof--als  Folge yon Fehlern des linken 
Herzens~--,.Pneumonie, Pieara-Erguss, Schwangerschaft, Husten- 
stoss u. s. w., kurz jeder Umstand, durch welchen der im Luft- 
rShrensystem herrsehende Druck eine ErhShung erf~hrt. Und 
was den Zeitpunkt der Blutung anbetrifft, so nimmt er im 
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Gegensatz zu der gewShnlichen Anschauung an, dass die h~imor, 
rhagischen Infarkte in den moisten F~llen nicht durch ein :ein, 
ma!iges Ereigniss entstehen, sondern sehr allm~hlich durch 
:miner wioderholte Blutungen in dem sehon ffir die Blutung 
vorbereiteten Gewobe sich ausbilden. Ausdriioklich hat er be- 
tont, class der seit Virchow und C o h n h e i m  im Altgemeinen 
anerkannte Zusammenhang der Embolie mit den'Infarkten eine 
nicht erwiesene Thatsaohe sei; die iifters be: dem h~morrhagisehen 
Infarkt in den Lung.enartorien gefundenen Pfriipfe sind nach ihm 
nieht als Emboli zu botrachten, sondorn als Thromben, welChe 
entweder yon dem Infarkte direct fortgesotzt oder an erkrankten 
Stellen der Arterienwand entstanden sin(t, well die Pfriipfe naeh 
seiner Angabe be: den yon ihm untersuehten zahlreichen Fifl!en 
nut frische Gerinnungen waren, welehe die Lichtung des Ge- 
fitsses nur theilweise verengten, und sonst keinen Anhaltspuukt 
fiir Embolie: darboten. Andererseits beobachtete er versehiedeu: 
art:go krankhafte Ver~inderungen, welehe die Bildung parietaler 
Thrombon begiinstigen: ausser der Blutung in die  ~dventitia 
und Media, seltoner zwischen Media und Intima, noeh eine ent- 
weder an der Arterienwand selbst existirende oder v0nSanssea 
her auf diese iibergi'eifende VerKnderung. Er hielt es:nicht f i it 
xiohtig, dass Lit ton aus seinen Versuehon mit Unterbindung 
der Lungenarterie elnon direeten Rfiokschluss auf Arterienembolie 
gemaeht h a t ; ' e r  wiirde bei einem Infarkte der Lunge: mli 
Wirklich emb01ischer Verstopfung dorA. pulm. sagen: ~,Tr0~z 
der Emb01ie :st e s  zum In fa rk t  gekommen% Er:setbs~ 
hat mit tier Einfiihrung bakterionfreier Sehrotkugeln, Wolleu- 
f~den, Kautschukstiiokehen be: Hunden und Kaninehen nie: die 
geringsten CirculationsstSrungen im Verengerungsgebiet der ~ver- 
schlossenen hrterie beobachtet. Ausserdem hat er Laminar:g- 
stifte in die V. jug. des Hundes eingefiihrt, welehe:im Btu~ 
aufquellen und dadureh Verstopfung der After:on /und Com- 
pression dot benaehbarten Bronehialvenen, des Bronehtfs seIbst, 
event, aueh der Bronchialarterien erzielen:kSnneni Unterseinen 
Versuehen bekam er in einem einzigen Fall nach 16? Tagen 
h~morrhagischen Infarkt: ~,nieht die Embolie als solehe, sondern 
:nur im Anschlusse an die gleichzeitig hervorgerufene 'Broneho- 
sfenosis, : die seeund~re Bronchitis uiad Bfosehiektasie 2-, naeti- 
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dem alle diese Prozesse ein paar  Woehen lang bestanden 
und Zusti~nde der braunen Pigmentinduration und Gef~isswuche- 
rung zur Ausbildung gebracht haben". So suchte er seine 0ben 
erw~ihnte hllsicht auch dureh den Thierversuch zu besti~tigen. 

Diese der allgemeinen Ansehauung widersprechende Ansicht 
blieb zun~ehst ohne Entgegnung; erst zwei Jahre sp~ter er- 
schien eine Arbeit aus dem Pathologisehen Institut zu GSttingen 
yon Wil lgerodt .  Er hat 9 F~lle von i~lteren und jfingeren 
menschlichen Infarkten genau mikroskopirt. Nach seiner An- 
gabe sind in jfingeren Heerden die Lungeneapillaren ausgedehn~ 
und mit B]ut prall geffillt, die Hyperiimie der A. bronehialis 
muss als eine eollaterale aufgefasst werden; in ~Iteren Heerden 
ist Zerfall des ergossenen Blutes und Nekrose des Lungen- 
gewebes vorhanden, welches Inseln intacten Gewebes umgiebt; 
diese letzteren sehliessen sieh besonders an das peribronchiale, 
interstitielle und subpleurale Gewebe, kurz an die Verbreitungs- 
gebiete der Collateralen an. Die Bindegewebswueherung und Ge- 
f~ssneubildung sei die Reaction in Fo]ge des Reizes, den die 
abgestossenen Massen ausfiben. Er ist also der Meinung, dass 
beim Infarkt ein Verschluss des zuffihrenden Astes in der be- 
treffenden Lungenarterie vorhanden sei, w~hrend die A. bron- 
ehialis, pleuralis, perieardiaeo-phrenica, mediastinalis u. s. w. 
Anfangs Often bleiben. In seinen Protocollen ist meistens die 
Existenz der Embolie aufgeffihrt, auch hat er im einzelnen 
Falle durch Untersuchung festgestellt, dass es sieh um Embolie 
ha ndelte. Abet er weist aueh auf die Nothwendigkeit yon Vor- 
bedingungen ffir den hi~morrhagischen Lungeninfarkt hin: eine 
CirculationsstSrung im kleinen Kreislauf (nicht in den bronchialen 
und sonstigen Collateralen). Kommt nun ein Versehluss der 
Lung~inarterie in der erkrankten Lunge zu Stande, so wird ein 
typiseher Infarkt gebildet. Versehluss ist immer die Hauptsache, 
mag es Embolie oder Thrombose oder iiussere Ursaehe sein, 
w~hrend ein solcher in der gesunden Lunge keine Fo]ge naeh 
s[eli zieht. Zudem hielt er die Ansicht yon Grawitz ,  dass 
die prim~re B|utung yon den neugebiideten Bronchia]geffissen 
ausgehe, ffir unwahrscheinlich; denn wenn die Blutung bei der In- 
fai~eirung den nengebildeten Bronchialgefi~ssen u. s. w., nieht den 
u derA:  pulm. entstamme~ so mfisste sie in der 
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Nghe der Bronchien am stirksten sein undes miisste yon diesen 
Gewebsabschnitten die Nekrose ausgehen, abet in Wirklichkeit 
widersprieht immer das typische Verhalten der Infarkte dieser 
Schlussfolgerung und zeigt das gerade Gegentheil. Ausserdem 
betont er der Ansicht yon Grawitz gegeniiber, dass die Ent- 
stehung der Nekrose, welche die Folge der Stase in den Capil- 
laren des Lungengewebes ist, nach der Grawitz 'schen Theorie 
nut eine gezwungene Erkl~irung zulasse. 

Die neueste Arbeit zur Theorie des Lungeninfarkts riihrt yon 
Gsell her. Er besch~ftigte sich nut mit Thierexperimenten und 
zwar mit Versuchen an Kan inchen  allein, indem er die embo- 
lische Entstehung der menschlichen Lungeninfarkte einfach als 
eine erwiesene Thatsaehe anerkennt. Sein embolisirendes Mate- 
rial sind: I) frisch erzeugte Thromben, 2) blande Pfr6pfe aus 
Paraffin, welche yon der V. jugularis aus durch das Herz in die 
Lungenarterie gebraeht werden. Seine Resultate ergaben, dass 
auch typisehe, uncomplicirte h~morrhagische Infarkte embolisch 
zu Stande gebracht werden kSnnen, aber racist treten nut 
diejenigen Vergnderungen ein, welehe als Vorstadien des In- 
farktes betrachtet werden diirfen: Hyper~mi% Atelektase, 
Oedem und geringe H~morrhagie; ~Nekrose kommt gew5hnlich 
vet Ueberhandnahme der H~imorrhagie. ,,Es fehlt  also unse- 
r e n  k i ins t l iehen Lungen in fa rk ten  an der gehSrigen 
Dosis Blutung." Daher ist er der Meinung, , das s  bei der 
Bi ldung des mensch l ichen  Lungen in fa rk tes  ausser  dem 
a r t e r i e l l en  Verschluss  noch ein Adjuvans  mi twirke ,  
welches  speciel l  das En t s tehen  der Blutung begiinstigt,  
oder aus lSsbar  maeht ."  Was diese Nebenbedingung betrifft, 
so stimmt er mit den oben erw~ihnten Autoren (Cohnheim,  
Lit ton,  v. Reckl inghausen ,  Wi l lge rod t )  fiberein. Er war dot 
Meinung, dass zwischen der Paraffin-Embolie und der mensch- 
lichen Thromben-Embolie eine wesentliche Differenz bestehe, und 
deshalb beide Vorg~nge nicht vSllig einander .gleichgestellt 
werden diirfen, denn 1) finder eine Zertheilung der ParaffinpfrSpfo 
statt, and dadurch kommt die Combination grober and feiner 
Embolie zu Stande, was welt schwerere Folgen nach sich ziehen 
muss; 2) ist die Modellirbarkeit der Pfriipfe ein wichtiger Factor 
ffir die Erschwerung eines geniigenden Collateralkr.eisiaufs . . . . . .  
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Fasst man das bishor Gesagte kurz zusammen,: so muss 
man zwei Fragen herausheben: a )Was  ist die Ursache des 
hiimorrhagischen Infarktes "der Lunge? b) Wie bildet sich eiu 
solcher Heerd? Obgleioh el" nach allgemeiner, AnsiCht embo- 
lischer Natur sein sell, so ist es ein schwerwiegender Einwand, 
class der Embolus im h~morrhagischen Infarkt nach der Angabe 
verschiedener Autoren kein constanter Befund ist. Daher war 
es sohr richtig, dass Grawitz  sich der anatomisch-histologischen 
Untersuchung widmete, um eine constante Veri/nderung heraus- 
zufinden und dadurCh die Entstehung des Hoerdes aufzukl/~ron. 
Abet es besteht ein Widerspruch zwischon ibm und Willge- 
rodt ,  dessert Ansicht gleichfalls auf anatomische Untor- 
suchung gogrfindet ist. ~Es sehien mir  deshalb  nicht 
fiberfliissig zu sein,  zu untersuohen ,  was s:ich aus 
der ana tomischen  U n t e r s u c h u n g  des  mensch l i chen  
Lungen in fa rk t e s  ergiebt,  uncl welchem yon den beiden 
oben erw~ihnten Autoren  wit" zus t immen  m f i s s e n .  Be- 
senders habe ich auf das Verhalten tier Emboli in den zu- 
fiihrenden Arterien geachtet. Andorerseits vorsuchte ieh, b e i  
vorschiedenen Thierarten den hiimorrhagischen Lungeninfarkt 
experimenteli zu erzeugen. Dies ist mehreren Autoren nicht 
golungen, so dass sic annahmen, ffir die Entstehung des h~imor- 
rhagischen Infarktes sei ausser dem Embolus eine besondere Vor- 
bereitung nSthig. Dutch meine Experimente habe ichmich 
bemiiht, die Frage zu beantworten, wie und un te r  we lchen  
Umst~nden  t i e r  Heerd zu Stande  kommt ,  o b  der 
Heerd mit  d e r  Embol ie  in einem ~t iologisehen Zu- 
s ammenhang  s teht ,  odor ob e r  ganz unabh~ngig  yon 
der Embol ie  e rzeugt  werden kann (Grawitz) .  Ausserdem 
sohien es mir wichtig zu sein, den Ents~ehtmgsmodus und 
den anatomisch-histologisehen Befund des h~morrhagischon In- 
farktes verschiodener Thiere zu vergleichon und die Untorschiede 
yon den menschlichen Infarkten fostzuste]len, da auch auf 
diesem Wege vielleicht ffir die Entstehung dos Infarktes wesent- 
lioho Ergebnisso gewonnen werden, 

Die Resultate der Untersuchung soHen, wenn mSglioh, dazu 
dienen, eine eigene Meinung in die som viol UmstriOtenen Gebiet 
zu begrfinden, 
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Ieh habe zuerst unter der Anleitung von Herrn Dr. Oest- 
reich eine Reihe von Experimenten bei verschiedenen Thieren 
vorgenommen, ~w~hrend aueh die Untersuchung mensehlicher 
Infarkte zum Vergleich nieht vers~umt wurde. Um eine ganz 
blande und gar nicht ehemiseh wirkende Embolie zu erzeugen~ 
habe ieh, da man dadurch die Folge der Gefi~ssverstopfung in 
ihrer Reinheit kennen lernen kann, das Paraffin genommen, wio 
die anderen Autoren; abet abweichend yon den bisherigen Ver, 
suchen habe ieh das Paraff in  im flfissigen Zus tand  in die 
V. jugularis ext. eingespritzt. ])as Paraffin von etwa 500 Sehmelz- 
punkt wird zuerst fiber 1000 gekocht, um die MSgliehkeit der 
~vollsti~ndig blanden Embolie zn erreichen; nachdem es beinahe his 
auf den Schmelzpunkt abgekfihlt women ist, haben wit es mit 
einer erw~rmten, besonders zu diesem Zweek construirten Glas- 
spritze, welche dutch Kochen vSllig sterilisirt war, dem 
Thief eingespritzt. Der Vorthei l ,  weswegen wit verfl i is-  
s ig tes  Paraf f in  geb rauch t  haben,  l iegt  darin i dass das 
Paraff in  von selbst  durch die B lu t t empera tu r  langsam 
e r s t a r r t  und sieh in versch ieden  gr0sse Stficke zer- 
thei l t ,  so dass dadureeh eine sehr versehiedenar t ig0.  Ver- 
s t o p f u n g  he rvo rgeb raeh t  werden kann. Ausserdem kann 
es durch seine le~cht modellirbare Form den vollst~indigen Ver- 
sehluss der Arterien erzeugen. Ich habe s~immtliehe Versuche 
mit wenigen Ausnahmen bei verschiedenen Thieren (Hund, 
Meerschweinehen, Katze, Kaninchen, Huhn) in dieser Weis0 
ausgeffihrt. Es ist mir gelungen, in vielen F/illen h~mor- 
rhagisehen Infarkt zu erzeugen und dadureh einen gewissen 
Zusammenhang zwisehen dem Heerde und den Emboli kennen 
zu lernen. Die Eigensehaft des Paraffins, dass es, sehr klein 
zerstlickelt, Verstopfungen in den feinsten Veriistelungen be- 
wirkt (Gsell) ,  wurde auch nur in wenigen FKllen nachgewiesen, 
in denen besonders ein Paraffin von niedrigerem Schmelzpunkt 
eingespritzt wurde. Aber in den meisten meiner F~lle zertheilte 
sich das Paraffin nicht so fein. Man kann r wenigstens aus- 
schliessen, dass dieser feinste Vertheilungsmodus gerade einen 
Factor ffir den positiven Erfolg bilde. Die Operation geschah 
selbstverstKndlieh streng aseptiseh. Die Menge des einge- 
spritzten Paraffins war je naeh dem Thiere versehieden~ und is t 
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bei jeclem Falle angegeben. Zum Zweok der mikroskopisehen 
Untersuchung wurde das Stiiek entweder in SublimatlSsung oder 
in Formalin-Miiller fixirt und dann in Celloidin eingebettet. Die 
Fi/rbung des Pri~parates ist wie gewShnlich mit HKmatoxylin 
und Eosin vorgenommen worden, aber es tritt nieht selten das 
stSrende Moment ein, dass die rothen BlutkSrperehen an einer 
Stelle eine sehr dunkelrothe Farbo annehmen, an einer 
anderen ganz blass bleiben, und dadureh ein undeutliehes, sehwer 
erkennbares Bild entsteht. Diesen Fehler konnte ieh dureh 
F~irbung mit Orange g~inzlich beseitigen, da nur die rothen Blut- 
k~irperehen gleiohmKssig die orange Farbe annehmen und auoh 
in geringster Anzahl sofort im Bilde erkannt werden k~innen. 
Das yon mir angewandte Verfahren war folgendes: 

a) Einlegen in Orange-Methylgriin-Misehung, einige bis 
12 Stunden. 

M. Orange 3,0 ] 
Methylgriin 1,0 ~ Beim Gebrauche einige Tropfen 
Aq. dest. 200,0 ) dieser LSsung in 100 ecm Wasser. 

b) Ausziehen fiberfiiissiger Farbe durch Alkohol. 
c) Kernf/irbung dureh H~matoxylin. 

A. Versuehe  an Hunden .  
Hand I. 

4monatlicher, mi~nnlicher, mittelgrosser Hund. 16. Februar 1897. Nar- 
kose durch Chloroform, 0,5 ccm flfissiges Paraffin (yon 45 o Schmehpunkt) in 
die rechte Y. jugularis ext. eingespritzt. 22. Februar 1897 dureh Chloro- 
form get6dtet. Sofort secirt. 
: L u n g e .  a) linke Lunge: 1) Spitzenlappen: .an dem oralen Rand 
der eostalen Fl'~che einige steeknadelfSrmige bis kleinlinsenffrosse, rSthliche 
Fleeke; die Consistenz fiberall weich und lufthaltig. Ein Paraffinpfropf in 
den Arterien ist nieht herau~zufinden. 2) Cardiallappen normal. 3) Basis- 
lappen: an dem unteren aboralen Theil einige punktfSrmige sehwach- 
rSthliehe Fleeke; Consistenz ganz normal. Je ein kleiner Paraffinpfropf 
findet sich am Ende des gauptstammes und in zwei Seiteniisten, welcbe 
yon der untereh Partie des Stammes ausgehen. 

b) rechte Lunge: 1)Spitzentappen: Der hintere Rand etwas emphyse- 
matSs, ungef/ihr in der Mitte dieses Randes eine linsengrosse, rSthliehe 
Stelle, welche gegen den aufgebli~hten Naehbs eingesunken ist. Kein 
durchffihlbarer Paraffinpfropf. 2) Cardiallappen: Das mediastinale Ende 
ist uffgefilhr erbsengross, rSthlieh gef~rbt, mit einem unregelm~ssigen, 
~etwas Scharfen Rande versehen. ~ Im Hauptast finder man einen grossen 
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(1,5 cm) Pfropf in dem mittleren Drittel, etwas unterhalb noch zwei kleinere 
PfrSpfe, yon denen der untere in die rSthliche Stelle eindringt. Das 
sonstige Lungengewebe ist ganz gleich dem der anderen Lappen. 3) ]~asis- 
lappen: Im Allgomoinen dunkler roth gefi~rbt, als die anderen Lappen, 
und mit kteinen, etwas rSthlieheren Fleekon versehon; es finde~ sieh abet 
kein nennenswerther Heerd. Keiu Pfropf im Hauptstamm, nur in dessen 
unterster Parfie nnd in vior Seiten~sten sind d/inne Pfl'Spfe herauszube- 
fSrdern, welche alle sehr klein sind und immer nahe dora Rande sitzen. 
4) Mediastinallappen: Weder besonderer geerd, noeh Pfropf. Pleura Und 
Bronehien sind in allen Lappen ganz intact. 

Mikroskopiseher  Befund:  Heerd des rechten Cardiallappens. 
~Ian sieht nur die geschl~ngelten und stark mit Blur angeflillten Ca- 
pillaren fiberall im Gesichtsfeld. Blutaustritt in die Alveolen ist in 
geringer Ausdehnung vorhanden, die BlutkTrperehen sind gut erhalten. 
Dieser blutige, bezw. blutreiche Heerd geht allm~hlich ohno sehr scharfe 
Grenze in alas gesundo Gewebe fiber. Die grSssoren Blutgef~sse sind 
entweder mit Blur geffillt odor Jeer. Pleura ganz intact. Die Bronchial- 
wandungen sind vollkommen normal. Keine Nekrose dos Gewebes. Kelne 
Bakterien. 

Epikr i se .  Verlauf yon 6 Tagen. Paraffin wurdo nur in geringer 
}Ienge injioirt. Im rechten Cardiallappen, we ein Embolus den'Anfangs- 
theft einer hrterie verstopft, der sich in dem peripherischen Theil befindet, 
ist ein blutreicher und auch in geringem Maasse h~morrhagischer Heerd 
entstanden. Die anderen Partien, we die Aoste nut in dem periphorischen 
Theil einen Embolus haben, bieten keine besondore Veriinderungen dar. 

Hund IL 
5monatlicher, m~innlicher Hund, etwas grSsser als der erste. 1,5 ccm 

fiiissiges Paraffin in die rechte V. jugularis ext. 9. Yi~rz 1897 eingespritzt. 
GetSdtet dutch Chloroform, 13. M~rz 1897. Section sofort. Wunde lest 
geschlossen und goheilt pe~ primam intentionem. 

Herz: Rechter Vorhof und Ventrikel sind mit Blut geffillt. PapilIar- 
muskeln dos rechten Yentrikels abgeplattet und die HShle etwas erweitert. 

Lunge:  a) Linke Lunge. 1) Spitzenlappen: Einige stecknadelkopf- 
grosse rSthliehe Flecke an der Oberfl~iche. Kleine, d/inno PfrSpfe in den 
Seitenfisten. 2) Cardiallappen: ohne Veriinderung. 3) Basislappen: die 
linke H~ilffe ist mehr rSthlich und f/ihlt sich etwas derber an. Die zahl- 
reichen kleinen Flecke yon dunkelrother l~arbe h~iufen sieh an dem aboralen 
Ende. Sonst keine Ver~inderung. Ein Paraffinpfropf liegt im Haupt- 
ast und zwar im unteren Drittel, zwei kleine PfrSpfe in den Seiten~isten, 
nahe dem ersten Pfropfi 

b) rechte Lunge. 1) Spitzenlappen: 2--3 kloine punktfTrmigo Flecke 
an dot costalen Fl~che; keine sichtbaren PfrSpfe. 2) Cardiallappen: Zahl- 
zeiche hirsekorn- bis !~anfkorngrosse rSthliehe Flecke, besonders nahe den 
R{indern~ sowohl auf der costalen~ als auch auf der mediastinalen Fl~iche. 
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Der Eingang des ]:Iauptastes ist mit einerThrombUsmasse verschlosSen, welche 
~vor einem Paraffinpfropf s i tz t .  Noch ein 1 cm langer Pfropf im unteren 
Theil des ttauptastes; ein gleichgrosser im Nebenast. 3) ~ediastinallappen : 
Die hintere Pattie .ist etwas diffus gerSthet, fiberall gleiehm~ssig welch 
und lufthaltig. Zwei PfrSpfe neben einander im hnfangstheile des ttaupt, 
astesi aber ganz lose an der Wand. 4) Basis[appen: Der dem mediasti- 
nalen Rande nahe liegende Theil des Lappens ist etwas mehr roth und 
,auch mit zahh'eichen punkifSrmigen, rStblichen F]eeken yersehen; er f~ihlt 
isich ein w enig de rber an, als der andere Theil. Das obere Drittel des 
tIauptstammes in diesem Lappen enth~lt eine Thrombusmasse, welcher 
~sich ein langer t~araffinpfropf ungef~hr jn der Mitre der Arterie anscbliesst; 
etwa 1 em unterhalb ist noch ein dickerer Paraffinpfropf Yon 1~5 emL~nge. 
Einige Seitenfi:ste enthalten sowohl an ihrem hnfangstheil, als auch im peri- 
pherischcu Theil k]eine ParaffinpfrSpfe, welche nar theilweise das Lumen 
verschliessen. 

Z i i k r o s k o p i s c h e r  Befund :  Stellenweise Ffillung der Lungen- 
capi!laren mit roihen BlutkSrperchen und Anstritt derselben in die Alveolen 
nur in,geringer hrizahl, Uebriges Lungongewebe ganz un~ersehrt, Pleura 
ohne Ver~nderung. Die rothen BlutkSrperehen sind alle sehr gut erbalten. 
Im Lumen der Bronchien~ deren Wandungen ganz intact sind, sieht man 
rothe Blutkgrperchen in sehr geringer Menge. Die grSssereu Blutgef~sse 
sind gew6hnlich leer. Keine Nekrose, noch Bakterien. 

E p i k r i s e : :  Verlauf Yon 4 Tage m Paraffin iwurde dreimal so.viel 
eingespritzt, a!s im ersten Falle. ~Ian bekam nur kleine, zahlreiche, 
stellenwe!se sich findende Blutungsheerde in den Bezirken des mit l~frSpfea 
~erstopften Arterienstamms und seiner Aeste. Den Grund, dass hier 
kelne ordentliche Blu~ung entstanden is~ ka~n man darin snchen, dass 
die meisten PfrSpfe nu r  theilweise verstopfend waren~ und vielleichf 
hauptsfiehlich darin, dass der Verlauf ein verhMtnissm~issig kurzer war. 
Trotzdem kann man den Zusamnie~lhang zwisehen Emboli und Heerden 
gut erkennen. 

t tund  III. 
Ein grosser gund.: 20. ]~i~rz 1897. 2,8 ccm fl~ssiges Paraffin in V. 

jugulariS ext. eingespritzt. Die Operation ist ganz glatt yon statten ge- 
gangen. Den niichsten Tag sah das Thier krank aus.  24. Miirz 1897, 
also nach 4 Tagen getSdtet. Section sofert. Wunde ohne Eiterung. 
Venen in allen KSrpertheilen Stark geffillt. Die KSrperhShlen sind frei 
yon abno~ner Fliissigkeit. 

t t e rz :  der reehte u dilatirt~ Papillarmuskeln abgeplattet, 
Klappenapparate intact. 

L u n g e .  a)~ Linke  L u n g e .  1) Spitzenlappen: die untere II~lfte 
dunkelroth~ derb, aufgetrieben, mit uhregelm~ssiger Linie scharf ~on 
dem i~ormalea Lungengewebe abgegrenzt. Diese dunkelrothe Partie ist 
.nictit ganz gleichmiissig," sendern man kann darin aueh intensi~-er ge- 
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Die Pleura darfiber ist mit einem sehr feinen Fibrinbelag bedeckt. An 
der mediastinalen Fl~che ist die-Grenze noch sch~rfer. 2) Cardiallappen: 
Keine sichtbare Ver~ndert/ng. 3) Basislappeni die unieren zwei Drittel 
sind dunkelroth, aber niehi gleichmfissig gef~irbt; es find'en sich darin 
mehrere k[eine graurSthliche circumscmpte Stellen, - -  kurz, der Lappen 
zeigt ein mehr buntes Aussehen. Diese Partie ffihtt sieh derb an, zum 
Unterschied yon der oberen Partie des Lappens: 

Im Hauptstamm der h. pulm. sin. sitzt ein dicker Paraffinpfropfi welcher 
auch dan Abgangsort der Arterie- f/ir den Spitzenlappen ~erstopft. In 
den] Hanptast ffir dan Spitzenlappen liegt ein 2 cm lauger Pfropf, etwa 

cm unterhalb der Abgangsstelle: er hat genau die Abgussform der 
Arterie: eine geringe Thrombusmasse schiiesst sieh ihm an dem unteren 
Ende an. Noch welter unten findet man einen kleineren Pfropf, dessen 
Ende mit der oberen Grenze des infarcirten FIeerdes fibereinstimmt; 2�89 cm 
tange~ aber schmale PfrSpfe sitzen lose in dem unteren Drittel des Haupt- 
astes im Cardiallappen. 

Die Fortsetzung des Hauptstammes der A. pulm.) welehe sich im 
Basislappeu befindet, ist angeffillt veto Anfang fast bis zum Ende mit 
ParaffinpfrSpfen, welehe durch Thrombusmasse zu einer Stange verbunden  
sind. Die Seiten~ste enthalten auch ParaffinpfrSpfe in dem hnfaugs- 
theile. Diese ParaffinpfrSpfe sind gut yon aussen durchf/ihlbar. 

b) Rechte Lunge. 1) Spitzenlappen: an tier medialen Spitze ist ein 
wallnussgrosser, sch~rf begrenzter, derber, etwas hervorragender Heerd, 
dessert Schnittfl~che dieselbe Beschaffenheit zeigt. Die dunkelrothe Farbe 
ist an der Grenzlinie am intensivsten. Pleuratl~che'mit zartem Fibrinnetz 
bedeckt. 2) Cardiallappen zeigt nichts Abnormcs. 3) Basislappen hat 
entlang dem ventralen Rande und in einem Drittel dunkelrothe Farbe, 
inclem die Grenze dutch eine ziekzackartige Linie gebildet ist; d. h. man kann 
annehmen, dass der Heerd aus einigen confluirten Dreieeken besteht. An 
der mediastinalen Flhche kanu man leicht diese Beziehung sehen , denn es 
sind bier drei nicht zusammenh~ngende dreieekige Heerde vorhanden. 
Diese Stelle ist dunkelroth, derb und hervorragend , abet cliese'Eigen- 
schaften sind im Ganzen nicht so ausgepr~g 4 wie im S'pitzcnlappeu. 
4) NIediastinallappen: ]~ein Heerd] PfrSpfe: Im Hauptast des Spitzen- 
]appens ungef~hr 2 cm unterhalb der Abgangsstel!e ein reitender dicker, roll 
verstopfender Pfropf (etwa 1 cm lang). Dicht unterhalb desselben ist noch 
ein 2 cm langer Pfropf, welcher gerade an .der Grenze des Heerdes endigt 
Cardiallappen und Mediastina]lappen besitzen ,~benso kleine PfrSpfe im 
Hauptstamm, welehe ungef~ihr je 0,8 cm lungs!rid] Der Hauptstamm im 
Basislappen ist unterhalb der Abgangsstelle des ersten seitenastes mit 
Thrombusmasse versehen, der sich direct ein langer Paraffinpfropf au- 
schliesst. ~ An der Spitze der 0benerw~hnten dreieckigen ~ Heerde findet 
man nul: die zuffihrenden Arterlen durch paraffinpfrSpfe ~erstopft, welehe 
Sogar meistens etwas in die Heerde eindringen. 
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M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  tteerd des rechten Spitzenlappens.. 
Ziemlich scharf gegen die normale Partie abgegrenzt, sind s~mmtliche 
Alveolen bis zur Pleura mit Blur geffillt. Die ausgetretenen BlutkSrper- 
chert sind meistentheils wohl erhalten. Das Lungengewebe leidet in 
grosser Ausdehnung an mangelhafter Kernf~rbung, nur die an das Nor- 
male anstossende Zone und die dieht an der Pleura liegende Palt.ie sind 
mit gut gef~rbten Kernen versehen. Die grSsseren und kleineren Blut- 
gefiisse sind mit Blut geffillt. Weisse BlutkSrporchen sind nur wenige 
vorhanden, iNahe der Grenzzone finden sich im Allgemeinen enge Alveo- 
len, deren Lumen sehr reducirt, aber mit Blur vollgestopft ist, w~h- 
rend die centrale Partie des t~eerdes nut  aus erweitertea Alveolen be- 
steht. Die Querschnitte der Bronchien zeigen intaete Wandungen, deren 
Epithelien ganz normal aussehen, und mit Blur vollgestopfte Lumina. 
In dem peribronchialen Gewebe sieht man sowohl kleine, mit Bht  geffillte 
Gef~sse, als aueh ausgetretenes Blut im Gewebe. Die Pleura selbst ist 
ganz intact; das Subpleuralgewebe enth~lt ausgetretene rothe BlutkSrper- 
ehen in geringer Menge. Keine Bakterienf~rbung. 

b) geerd des linken Spitzen]appens: In die hlveolen ausgetretenes 
Blut finder sich nicht in so grosser Menge, wie bei dem letztgenannten 
I:leerde. Man sieht zwischen den ~,.ollgeffillten aueh einige leere Alveolen, 

�9 worin sieh nur Luft oder eiae schollige, dutch Eosin sehwach rSthlich gef~rbte 
Masse befindet. Die sonstige Beschaffenheit ist der des -r Heerdes 
~hnlich, abgesehen davon, dass hier keine so deutliche Nekrose eingetreten 
ist, und dass die Grenze gegen die Naehbarsehaft, we]che nur st~rkere 
F/illung und einige Schlitngelung der Capillaren zeigt, weniger scharf ist. 

Die tteerde des rechten Basis]appens enthalten noeh weniger in die 
Alveolen ausgetretenes Blur, aber im Ganzen und Grossen bieten die 
geerde dasselbe Bild dar. 

E p i k r i s e :  Verlauf yon 4 Tagen. Paraffin doppelt so viel als im 
II. Fall injicirt. Die Blutung in die Alveolen hat in genfigender Menge 
stattgefunden~ und der tleerd steht mit dem dicht verstopfenden Em- 
bolus in der innigsten Beziehung. Der Verschluss in der Stammarterie 
der linken Lunge und die zweimalige Verstopfung eines Astes haben hier  
so starke CirculationsstSrungen ~erursacht, dass die h~morrhagisehen 
Infarkte entstanden. Ebenso verh~lt sich der Befund des rechten Ober- 
lappens, we die Hauptarterie sehon einmal am Anfangstheil embolisch ver- 
sehlossen i s t  und nochmals in einem Aste s~ch ein Embolus befindet. Die 
einfache Versehliessung im peripherisehen Theil der Arterie bringt indessen 
keine Veri~nderung hervor. I)er Befund beider Basislappen kann als die 
leichtere Form betraehtet werden tmd weist den innigsten Zusammen- 
hang mit den Emboli auf. Mikroskopisch ist es auch constaiirt, dass die 
(~ireulationsstSrung tier Capillaren und die Ern~hrungsstSrung des Lunge~- 
gewebes in der mittleren Pattie am st~rksten eingetreten sind, wi~hrend 
in dem peripherischen Theile nnd auch urn grSssere Bronchien und 
Gef~sse herum das Lungengewebe wohl erhalten und die Blutung geringer 
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ist. Der Unterschied gegen den menschlichen Infarkr dass die Grenze 
nieht so ganz scharf ist, kommt daher, dass hier kein deutlich entwickeltes 
Interlobularbi~ldegewebe vorhanden ist; sonst findet man ganz dieselben 
Yerh~ltnisse, wie bei dem menschlichen Infarkt. 

E u n d  IV. 
Ein mittelgrosser Hund, 27. )I~trz 1897. Nar]~ose dutch Morphium. 2 ecru 

~araffin, welches absiehtlich nicht sterilisirt ist, in die linke V. jug. ext. ein- 
gespritzt. In den niichsten Tagen bemerkte man, dass das Thier etwas 
dyspnoisch wurde. 31. M~rz 1897, also nach 4 Tagen, wurde es durch 
Chloroform gctSdtet. Sofort secirt. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Wunde eitrig. In der rechten BrusthShle eine 
geringe ~enge eitriger Flfissigkeit, gelblich-roth und getr/ibt. 

Herz :  Der rechte Ventrikel dilatirt, enthi~lt eine reichliche Menge 
flfissigen Blutes. Klappenapparate intact. 

L u n g e :  a) Linke Lunge. 1) Spitzenlappen: frei yon Veriinde- 
rung; ein kleiner Pfropf sitzt im nnteren Drittcl der Uauptarterie, 
noch 3 kleine d/inne PfrSpfe in Seiten~sten. 2) Cardialtappen: Im All- 
gemeinen mehr roth a]s normal; der orale Rand ist besonders stark 
roth gef~rbt. Nahe dem ~entralen Ende sieht man einea erbsengrossen, 
derben Heerd, dessen Umgrenzung aber nieht exact scharf ist. Im Anfangs- 
theil des Hauptastes sitzt ein dicker, etwa 1�89 cm ]auger Pfropf mit 
Thrombus. in der Arterie, welche in den oben erw~hnten Eeerd hinein- 
ffihrt, liegt auch ein Pfropf, etwa 0,8 em yon dem letzteren entfernt. In 
den sonstigen Aesten findet man noch 2 PfrSpfe. 3) Basislappen: Die 
unteren Zweidrittel sind dunkler roth und derber beschaffen, als das obere 
Drittel, und ziemlich seharf abgegrenzt. In dieser Pattie finder man zahl- 
reiche graugelbliche, kleincre, inselfSrmige Iteerde. Der ttauptstamm ist 
schon an der hbgangsstelle dutch einen Pfropf dieht verstopft. Die Seiten- 
~ste enthalten s~mmtlich Paraffinpfr5pfe bis zur Endverzweigung. 

b) Rechte Lunge. 1) Spitzenlappen: normal beschaffen. Kein Pa- 
raffinpfropf zu finden. 2) Cardiallappen: Am aboralen Rand zwei klein- 
kirschkerngrosse Heerde, sehr dunkelroth, derb, scharf markirt und 
ungef~hr dreieckig gestaltet .  Ein gleieher Heerd sitzt am mediastinalea 
Rande. 

Im tIauptstamm der A. pulm. sin., dieht unterhalb des Abgangsortes 
f/ir den Spitzenlappen, sitzt ein 1 cm langer, dicker Pfropf, welcher die 
Abgangsstelle der Arterie f/ir den Cardiallappen abschliesst. Im Haupt- 
ast des Cardiallappens selbst findet sich im mittleren Drittel ein d/inner, 
2 cm grosser Pfropf. In den Seiten~sten, welche die  oben erwhhnten 
Heerde versorgen, sitzt je ein kleiner Pfropf oberhalb des Eeerdes. 3) Basis- 
lappen: An der mediastinalen Spitze liegt ein kirsehengrosser Iteerd, derb, 
scharf begrenzt und yon der Gestalt eines abgestumpften Keiles. Die 
mittlere Pattie des Lappens f/ihlt sich etwas derb an u n d i s t  grauroth 
mit gelblichem Ton. Der Hauptstamm ist schon am Anfangstheil verstopft~ 
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find bis zu seinem Ende s ind PfrSpfe herauszubefSrdern. Ein Seitenast," 
welcher nach dem tteerde hinffihrt, ist, abgesehen yon der anf~ngliehen, 
0~5 cm langen Streeke, mit ParaffinpfrSpfen geffillt, deren letzter genau his 
an die Grenze des Heerdes heranreicht. 2 kleine, d~inne PfrSpfe finden 
sich in anderen kleinen Nebenz~yeigen. 4) Mediastinallappen: An beiden 
R~ndern ist je t i n  bohnengrosser tIeerd, gleich dem oben erw~hnten. 
Die mittlere Partie zeigt etwas graugelbliehe Flecke uud ffihlt sieh t in 
wenig derb an. Die beiden Haupt~ste enthalten mehrere PfrSpfe, und auet~ 
in den Seiten~sten sind PfrSpfe zu finden. Die verjiingte Spitze beider 
Heerde liegt jedesmal dicht ~eben einem der beidea l~aupt'~ste. 

Mikroskop i sche r  Befuud:  1) Heerde, welehe dunke]roth gefilrbt 
sind und nicht graugelblieh aussehen. Fiillung der Alveolen mit wohl- 
erhaltenen BlutkSrperchen. Die Grenze gegen die Nachbarsehaft ist ziem5 
lich seharf. Die BlutkSrperchen sind meistentheils in ihrer Gestalt erhalten. 
Wenig e sehr grosse blasig% kernhaltige Zellen sind hie uncL da in  die 
mit Blur geffilltea Alveolen eingebettet. Die Wandepithelien der Bronchier~ 
unversehrt, die Pleura ebenfalls. Nekrose des Lungengewebes finder 
sieh nur in geringem Grad in der Mitie der stark blutigen Stelle. Das 
Lumen der grSsseren B]utgefiisse und der Bronchien enth~lt Blut. Bakterien- 
f~rbung negativ. 

2) Heerde, welehe dunkelroth gef~rbt sind, aber graugelbliehe Fleeke 
besitzen. Die Alveolen sind nicht nur mit theils wohlerhaltenen , theils etwas 
zerstSrten rothen BlutkSrperchen angefiillt, sondern man sieht aueh eine 
Menge yon Zellen, deren Kerne entweder rundlich oder gelappt und gut 
tingirt sind. Ausgedehnte Nekrose des Lungengewebes und reichliche 
Ansiedlung yon Mikrokokken in den mit Blur angeffillten Capillaren und auch 
im Lungengewebe. Solche bakterienreiche Stellen finden sich gewShnlich 
unter der Pleura und hubert ein mehr eireumseriptes Aussehen. Um sie herum 
sieht man Stauung in den Lungencapillaren, welche ohne seharfe Grenze 
a llm~hlich in die normale Partie fibergeht. Die Pleura selbst ist unversehrt. 
Die Bronehien enthalten in ihrem Lumen etwas Blur und abgelSste Zellen. 
Die grSsseren Blutgefiisse And mit Blur angefiillt. Fibrinf~rbung negativ. 

E p i k r i s e :  Yerlauf yon 4 Tagen. Paraffin weniger, als fm ]IL Fall: 
eingespritzt. Erzeugung yon hgtmorrhagischen Infarkten erzielt. Sie zeigen 
mit den Emboli den gleichen Zusammenhang, wie im IIL Fall. Der mehr 
diffus rothe Heerd des linken Basislappens, weleher -dele PfrSpfe in den 
Arterien anfweist, zeigt nur einen graduellen Unterschied yon den anderen 
circumscripten ]teerden~ d.h. er ist weniger ausgepr~gt, und die darin 
eingesehlossenen grauen Heerde sind auf die Bakterieninvasion zurfick- 
zuffihren, da das Paraffin absichtlich nieht steritisirt war. 

Hund V. 
l~jiihriger kleiner Run& Am 4. April 18~. Einbringen yon ~cem 

flfissigen Paraffins (50 ~ G. Sehmelzpunkt) in die u jugularis ext. dext. 
Narkose dureh M orphiuminjeetion. Wunde vern~ht. 
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Nach 9 Tagen ttusten und Dyspn0e bemerkbar. Am 9. April wurde der 
Hund dutch Chloroform getSdtet. Section sofort. Keine Eiterung an der 
Wunde, keine blutige Durchtri~nkung. Venen stark geffillt. 

Herz :  Der rechte Ventrikel dilatirt und geffillt mit fllissigem Blur, 
Der linke Ventrikel ist aueh etwas erweitert und enth{ilt eine geringe Menge 
flfissigen Blutes. ~Iusculatur, Endocard, Klappen sind in tact .  

a) L i n k e  L u n g e .  1) Spitzenlappen und Cardiallappen weisslicb- 
rSthlich, fiherall lufthaltig und welch, PfrSpfe sind nieht durchzuffiblen. 
9) Basislappen: Die untere Partie ist diffas rSthlich gefiirbt. An der 
vorderen Flache, etwa an der Grenze des mittleren rind unteren Drittels, 
2 erbsengrosse, seharf umrandete, derbe, fiber das Niveau der Umgebung 
hervorragende Heerde, deren intensiv dunkelrSthliehe Farbe sie ganz 
leieht yon der schwaehrSthlich gef~rbten Umgebung unterscheiden ]~sst. 
Die dunkelrothe Sehnitt~tiiehe der t{eerde zeigt eta naeh dem l:lilus sich 
~erjfingendes Dreieck und eine gleichm~ssige Beschaffenheit, welehe sieh 
aber nicht ganz seharf gegen das angrenzende Gewehe absetzt. Die 
Consistenz dieses Lappens ist, abgesehen ,~on den beiden Heerden und den 
durchffihlbaren ParaffinpfrSpfen, gleichm~ssig welch. In der unteren tt~lfte 
des ttauptstammes finder man einen dicken Pfropf, ausserdem noch zwei 
ziemlich grosse PfrSpfe in zwei grossen Seiteni~sten, yon denen einer an 
ziemlich hoher Stelle, der andere aus einer etwas niedrigeren Partie des 
Hauptstammes abgeht. Die beiden tteerde besitzen je einen Pfropf in 
den zuffihrenden Arterien.- Auch das normale Lungengewebe enth~lt 
feinere PfrSpfe in den kleineren Gef~ssen. Bronehialschleimhaut blass. 

b) R e c h t e  L u n g e .  1) Sp!tzenlappen: An der ventralen Spitze ein 
sehr seharf abgegrenzter~ derber, dunkelb]aurother Heerd, welcher naeh der 
dorsalen Seite bin sich verjfingt. Da die fihrige Pattie des betreffenden 
Lappens stark aufgebliiht ist, so scheint dieser ~ Heerd etwas einge- 
sunken. Im Hauptstamm der Arterie sitzt ein grosset, etwa 2,5cm lan- 
ger und ziemlich dicker Pfropf, dessert Ende kaum den Anfang des 
tteerdes erreicht. In anderen Aesten werden auch PfrSpfe gefunden. 
Bronchien enthalten geringe Sehleimmasse, Schleimhaut sieht b]ass aus. 
2) Cardiallappen: An der costalen Fl~iehe, und zwar in der unteren Hiilfte 
des oralen oheren Randes, 9 erhsengross% dreieckige t{eerde~ derb, dunkr 
roth und seharf begrenzt. In der Mitre des Lappens sitzt ein etwas grSsserer 
tteerd yon ann~hernd rundlieher �9 und derselben Beschaffenheit. 
Die angrenzende Pattie ist ebenfalls etwas rSthlich gef~rbt, abet man kann 
ganz gut die erwi~hnten ]{eerde ahgrenzen. Diese ragen aus der Ober- 
fliiehe hervor; die Schaittfliichen stud dunkelroth, mehr glatt, seharf 
abgegrenzt. Bet der Untersuchung auf Emboli fanden sieh zwei, 1 cm 
lange, 2 mm dicke PfrSpfe in dem ]3[auptstamm dieses Lappens. Noch ei~l 
fiber 2 cm langer Pfropf (~ss an ether tiefer gelegenen Stelle im ttaupt- 
Stainm test, so dass man ihn nicht leicht ~on der Arterienwand ablSsen 
konnte. Die Heerde liegen gerade in diesem Gebiet. Ant der Schnitt- 

Archly f. pathoL Anat. Bd. 152. Hft. 1. 6 
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fl~che des geerdes kommen einige kleinere Pfrbpfe zum Vorschein. An- 
dare Seitenfiste enthaltan Paraffinpfrbpfe yon dfinnerem Caliber. 3) Basis- 
lappen. Im Ganzen rbthlicb und fleckig, ein wenig derber als normal 
anznffihlen. Abar kein seharf begrenzter Heerd, wie in den anderen 
Lappen: Im tIauptstamm, dieht nnterhalb der Stelle, wo tier Stamm ffir 
den Cardiallappen abgeht, finder man einen yon Tbrombusmasse einge- 
sehlossenen Paraffinpfropf~ welcher sich nach unten bis nnter { des Stare- 
rues hinstreckt. Die Seiten~ste enthalten kleinera Pfrbpfe. 4) Mediastinal- 
lappen: An einem Rande des grbsseren Abschnittes sitzt ein erbsengrosser 
Heerd yon unregelm~ssig dreiackiger Gestalt, roth and derb, seharf be- 
grenzt, abet nicht so deutlieh horvorragend, wie die im Cardiallappen. Im 
tIauptstamm, nnd zwar schon im Anfangstheila, sitzt ein grosset Pfropf, 
noeh ein zweiter weiter unten; in dam Ast, welcher zu dem tteerde geht, 
finder man einen Pfropf, weleher �89 cm vor dem Heerde liegt. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Der Heerd im rechten Cardiallap- 
pen ist ziemlieh scharf yon dar normalen Pattie der Lllnge abgegrenzt 
and nimmt eina ungef~hr draieckige Gestalt an, naeh dar Pleura zu 
sich verbreiternd und sieh bis direct an dieselbe erstreckend. Die A1- 
veolen sind prall mit rothen Blutkbrperchen geffillt~ waisse sind nut sp~ir- 
lieh dazwischen vorhanden. Im centralen Theil des Heerdes ist der A1- 
vaolenbau undeutlich, indem die Kerne bier sehr mangelhaft oder gar nieht 
gef~rbt sind. An den peripherischen, d.h. den an die Pleura anstossen- 
den and der gesunden Partie nahe liegenden~ Stellen sind die Kerne des 
Lungengewebes gut gef~rbt, und bier bietet sich daher ein Bild yon prall 
mit rothen Blutkbrperehen geffillten Alveolen and doch gut tingirten 
Kernen des Lungengewabes in der infareirten Stelle dar. Irn Allgemeinen 
sind die ausgetretenen rothan Blutkbrperchen gut erhalten and die Leuko- 
cytan gering an Zahl. In dar Uebergangszona sind die Alveolen nur 
wenfg mit Blur geffillt, das Lungengewebe mehr oder weniger zusammen- 
gedr'~ngt und die Capillaren maist  erweitert und geschl~ngelt. Die Pleura 
ist nicht infiltrirt und begrenzt direct den oben geschilderten tteard. Die 
grbsseren Gef~sse~ Arterien and Venen, sind stark mit gut erhaltenen 
Bhtkbrperchen geffillt, and zwar hat um die grbsseren Arterien herum 
eina ziemlich grosse Blutung stattgefunden, und zwar dicht an der Geffiss- 
wand. Die rothen Blutkbrperehen sind gut erhMten. Die Beschaffenheit 
des ausgetretenen Blutes ist gleich der desjenigen im Lumen. Die grbsseren 
and kleineren Bronchien sind sowohl in der Wand, als aueh um die Wand 
herum frei yon Ver~nderungen. Um die Gefiisse berum sp~irliehes Kohlen- 
pigment; daneben oder in den stark gef~illten Alvaolen vereinzaltes und 
auah in Zellen eingesehlossenes br~unliehes Pigment. Keine Bakterien. 
Fibrin ist nieht nachzuweisen. 

Dar tIeerd im reehten mediastinalen Lappen nnd die kleinen geerde 
des linken Oborlappens zeigen genau die gleichen Verb~ltnisse. Kleine 
!Iaerde im rechten Spitzenlappen bieten geringffigiga gradualle Unter- 
sehiede. 
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Aus dem rechten Basislappen: Die Alveolen sind nicht so geffillt, wie 
i~ den oben erwiihnten tteerden. Dagegen sind die Gef~isse gef~llt, und 
am die diekwandigen und grSsseren herum finder man ausgetretenes Blur. 
Bronchiea intact; aber hie und da enth~lt das Lumen ein wenig Blur mit 
geringer Ver~nderung; keine Erseheinung yon Entzfindung. 

E p i k r i s e :  Verlauf yon 5 Tagem 2 ccm Paraffin. Aechter h~morrha- 
gischer Infarkt im rechten Cardiallappen. KIeinere und weniger ausge- 
prfigte im linken Basis-, rechten Spitzen- und Mediastinallappen. Die 
Emboli, welche dan erzeugten Infarkten angehSren, zeigen eine ebenso 
eomplieirte Versiopfungsweise, wie im ~origen Fall, so dass man leieht 
an die Entstehung einer grossen CirculationsstSrung in dem betreffendea 
Gebiet denken kSnnte. Einfaehe Verstophmg der kleinen Aeste erzeugt 
keinen Heerd. Die Ver~uderung des reehten Basislappens ist auch 
Folge der CirculationsstSrung, welche durch die Emboli verursaeht, aber 
nicht so schwer, wie beim h~morrhagischen Infarkt, ist. Der mikroskopische 
Befund entspricht dem der anderen F~lle und weist darauf bin, class 
die CirculationsstSrung in der mittlereu Pattie des Infarkts am st~irkstea 
war and die Blutung zuerst yon bier ausgegangen ist. Von entzfindliehea 
Erseheinungen ist bier keine Rude. Pleura, Bronchien und PeribronchiaV 
gewebe sind an dem u unbetheiligt geblieben. 

H u n d  VI. 

30. April. Ein 2{j~hriger Hund, dutch Morphium narkotisirt, erhi~lt 
'2 ecru flfisslges Paraffin in die rechte V. jugularis ext. eingespritzt. Das 
Thier sah naehher nicht mehr so taunter aus wie friiher, hatte aber keine 
starke Dyspnoe, keinen gusten u. s.w. GetSdtet dutch Chloroform am 5. Mai. 

S e e t i o a s b e f u n d .  Wunde ganz fest verklebt. Die KSrpervenen 
stark geffillt. Bei ErSffnung der Brust- und BauehhShle findet man keine 
abnorme Flfissigkeitsansammlung. 

Das Herz befindet sieh in m~ssig erweitertem Zustand, und zwar ist 
besonders der rechte Ventrikel dilatirt. Innenfl~che, wie Aussenfl~che des 
tterzens bieten niehts Abnormes dar. 

Die Lungenoberfl~ehe ist ganz frei yon Verwaehsung oder irgend 
einer entzfindlieheu Erscheinung. ~.) Reehte Lunge. 1) der Spitzenlappen 
enthMt 2 kirsehkerngross% derbe, dunkelrothe, ziemlich seharf begrenzte 
Heerde an dem vorderen Rande; ein noeh etwas grSsserer tteerd befindet 
sich an der hinteren dorsalea Eeke dos Lappens~ ist aber weniger derb; 
au dem aboralen Rande uad zwar in tier sternalen ttMfte sitzt ein kirschen- 
grosset ]~eerd yon unregelm~ssig dreieckiger Gestalt, dessert breite Basis 
an dem Rande liegt, wi~hrend die Spitze sieh nach dem ttilus richtet. An 
der mediastinaleu Fl~iche sitzt eia gleiehbeschaffener, erbsengrosser geerd, 
and noah ein zweiter, weleher ungef~hr um die Hi~lfte kleiner wie der 
letzte ist, findet sich aa tier mediastinalen Spitze. Diese tteerde ragea  
etwas fiber das Niveau hervor; die Schnittiliiche ergiebt eine dunkelrothe 
Farbe~ ganz feineUnebenheit und m~ssige Feuehtigkeit. Die sonstigen Partiea 

6* 
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der Lungen sind fiberall grauroth, lufthaltig and ffihlen sieh, abgesehen 
yon den durehf/ihlbaren ParaffinpfrSpfen, ganz welch an. 2) Cardiallappen: 
ein kleinerbsengrosser, seharf begrenzter Heerd an der oralen dorsalen 
Eeke. Ein etwa 6real so grosser Heerd finder sieh an der dorsalen ttglfte 
des aboralen Randes, wo seine Basis liegt; die Spitze dieses nach oben 
sieh verj/ingenden Dreiecks ist als eine besonders tiefroth gefiirbte, derbere 
Partie ziemlieh seharf markirt. Ein gleieh aussehender l~eerd sitzt an 
der mediastinalen Fl~ehe. 3) Basislappen: 3 erbsen- bis bohnengrosse, 
ziemlieh seharf markirte, derbere, dunkelrothe tteerde sitzen an dem oralea 
Drittel des Lappens und  zwar an der eostalen Fl~ehe. Ein haselnuss- 
grosser tleerd, weniger derb und weniger seharf begrenzt, liegt am oralea 
I~ande des Lappens; die aboralen zwei Drittel sind graurSthlich~ welch und 
lufthaltig, abgesehen yon kleinen unregelm~ssigen, rSthliehen, lobul~ren 
tteerden an dem dorsalen t/nude, 4) Der Mediastina]lappen besitzt 3 derbe~ 
blaurSthliche, seharfrandige, und noeh 3 weniger ausgepr~igte tIeerde. 
Sonst Lungengewebe ganz normal. 

b) Linke Lunge. 1) Spitzenlappen: In der sternalen tt~lfte 2 deut- 
liche und 2 weniger ausgepr~gte Iteerde. Die Beschaffenheit ist dmjeni- 
gen der erw~hnten Heerde gleich. Einige ganz kleine rSthliche Stellen 
yon nicht abnormer Consistenz sind an der mediastinalen t~l~iehe zu sehen. 
2) Cardiallappen ganz normal. 3) Basislappen: Am oralen Rande, weleher 
sieh mit dem Cardiallappen berfihrt~ finder sieh ein dreieekiger, ungeffthr 
bohnengrosser, dunkelrother, derber tteerd, dessen Basis am Rande liegt. 
In der aboralen Pattie sind 5--6 sehr klein% dunkelroth% fleekige SteIlen, 
wo kein besonderer Consistenzunterschied gegen das fibrige Lungen- 
gewebe wahrzunehmen ist .  

Was die ParaffinpfrSpfe anbetrifft, so finder man, ausser im linken 
Cardiallappen, immer im tIauptast des Lappens ParaffinpfrSpfe, entweder 
im oberen, oder im unteren Theil. In der zuffihrenden Arterie des infar- 
eirten Heerdes trifft man immer einen Pfropf direct oberhalb des Iteerdes 
oder etwas in den Heerd eindringend. So sind die PfrSpfe aueh in den 
Aesten zu finden, deren versorgtes Gebiet keine Abnormitiit darbietet. 

Bronehialsehleimhaut blass, feueht, glfmzend. Pleura fiberall feucht 
und glgnzend. 

~ I i k r o s k 0 p i s c h e r  B e f u n d :  Der-Iteerd im reehten Cardiallapper~ 
enthiilt prall mit gut erhaltenen BlutkSrperchen ausgeffillte Alveolen. Das 
Lungengewebe ist mit gut gef~rbteu Kernen versehen, nur in einer kleinen 
eentralen Partie des infarcirten tteerdes sind die Alveolarwgnde nur a l s  
diffus sehwaeh gef~rbte Streifen siehtbar, indem die Kerne entweder wenig 
oder gar nieht gef~rbt sind. Der tteerd ist ziemlieh seharf yon intaeten 
Stellen begrenzt. Die zuffihrenden Bronehien entbalten theils gut erhaltene, 
theils zerStSrte BlutkSrperchen; die Bronchialwandung ist frei yon Ent- 
zfindungserscheinungen; die Epithelien sind intact. Das Lumen der 
grgsseren zuffihrenden hrterie ist theilweise mit thrombotiseher MaSse' 
erffillt ~ welche sehoa etwas Organisation darbietet. Die kleinerea 
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tteerde in anderen Lappen ergeben dieselben Verhiltn~sse. Die Alveolen 
sind ~iberall stark mit BlutkSrperehen angeffillt, welche wobl erhalten 
sind. Die Grenze gegen das norrna]e Gewebe ist entweder: seharf oder 
mehr verschwommen; in den rneisten Heerden sieht man mehr oder weniger 
nekrotisirtes Lungengewebe; aber~ in einem tteerde des reehten ){ediastinal- 
lappens sind alle Alveolarwinde ganz gut erhalten. Die zuf/ihrenden 
Arterien sind rnit zerfallenen BlutkSrperchen oder Thrombusrnassen ange- 
Nllt. Blutungen urn die Arterien herum sind meistens ~orhanden, aber 
nicht irnmer. Die Bronchien und das peribronchiale Gewebe sind irnmer 
intact. Die Pleura ist frei yon Verinderungen; in der ganz dieht darunter 
liegenden Partie ist das Lungengewebe dichter, and enthilt wenig 
Blur. 

Aus dern aboralen Theft des linken Basislappens: Die Capillaren sind 
gesehlingelt, erweitert und sehr stark mit BlutkSrperehen angef/illt. Die 
Alveolen aber enthalten entweder nur wenige oder gar keine ausgetretenen 
Blutk6rperehen. Die in solcher Art besonders ausgeprigten Stellen treten 
fleekenwoise auf and gehen in den intaeten Theft allm~hlieh fiber. In 
den grgsseren Bronchien befinden sich glasige, schwach gefirbte ~Iassen, 
in welehen Leukoeyten und wenige Wandepithelien eingebettet sind, Die 
grSsseren Gefisse sind rnit thefts erhaltenen, thefts zerfallenen BlutkSrper- 
ehen geffillt. Perivaseulire Blutung. Nur wenige Zellen mit sehwarzem 
Pigment. Keine Bakterien naehzuweisen. 

Epikr i se :  Verlauf yon 5 Tagen. Paraffin 2 ecm. Positives Re- 
sultat. Die Heerde sind zahlreicher and irn Allgemeinen kleiner~ als 
im vorigen Fall. In diesern Fail ist das Paraffin fein zertheilt und ver- 
stopft rnehrere kleine Aeste. Die Hauptstimrne enthalten die Emboli 
sehon irn Anfangstheil~ d. h. sehon vor der Abgangsstelle derjenigen 
Aeste, welche die infareirten Partien versorgen. Jedern Infarkt gehSrt 
ein Ernbolus an. Die Nenge des ausgetretenea Blutes ist genfigend; 
die Nekrose des Lungengewebes ist viel geringer, als irn vorigen Fall, 
da die Heerde meist kleiner sind, dernnach die Blutung sich aueh inge-  
ringerern Grade vorfindet, und die Nekrose des Gewebes mit der Cireala- 
tionsst6rung und Blutung Hand in Hand geht. In diesem Falle ist Ent- 
zfindung auszuschliessen. 

Hund  VII. 

Ein kleiner Hund, einj'ihrig. Am 10. Mai wurden 2,0 cern Paraffin 
injicirt. Keine deutliche Vergnderung der Lebens~usserungen war bernerk- 
bar. Die Wunde heilte per prirnam intentionem. Am 18, 3Iai wurde das 
Thier durch Chloroform getSdtet. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Die fest gescblosseneTWundfl~iche ist ganz frei 
yon Eiterung, nur rnit ganz wenig Blut unterlanfen. Die V. jugu]aris der 
anderen Seite ist str0tzend geffillt, die operirte leer. Die KSrperhShlen 
sind frei yon abnormer Flfissigkeit. 

Herz; Reehter Yentrikel ist dilatirt und rnit flfissigern :Blur prall 
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geffillt; der linke Ventrikel enfh~lt eine nur geringe Menge yon Blut. Alle 
Klappen sind intact. Endocardium glatt. 

L u n g e :  Die Oberfl~ehe aller Lappen ist im Allgemeinen glatt, feucht 
und gl~nzend. 

a) Linke Lunge. 1) Spitzenlappen: Die untere H~lfte ist dunkel- 
roth und gegen die obere B~lfte scharf abgegrenzt. Sie ffihlt sieh derb 
an und ragt fiber das Niveau hervor. Consistenz und Farbe sind nieht 
gleiehm~ssig; an 3 Stellen ist die erstere besonders derb und die dunkel- 
rothe Farbe viel intensiver. Die erste Stelle liegt am vorderen Rande, we 
sic an die Grenzlinie anstfsst, die zweite liegt auf der unteren Partie der 
Grenzlinie, die dritte ungef~hr in der Mitte des untcren Randos. Dieso 
3 Iteerde sind erbsen- bis bohnengross; der erste ist der grfsste; die 
Pleura fiber dem dritten Heorde ist mit fibrinfser Auflagerung versehen. Die 
Sehnittflliche ist dunkelroth, feueht und fein uneben. Die Pfrfpfe des 
injieirten Paraffins: Im Hauptstamm wurde ein Pfropf gerade dicht vet 
der Grenze des Heerdes gefunden, welche die untere dunkelroth gefiirbte 
H~ilfte des Spitzenlappens yon der oberen normalen trennt. Der Embolus 
ist dfinn und etwa -~ cm lang; direct unterhalb desselben wird eiu dicker, 
fiber 1 cm langer Pfropf herausgenommen; noch ein kleiner Pfropf lag etwas 
untorhalb dieses letzteren im ttauptstamm. A~le Soiten~ste, welcho vom HauPt- 
stamm ausgehend in die oben erwiihnten Heerde hineinffihren, enthalten Pa- 
raffinpfrfpfe, entweder dicht vet de~" Grenze oder innerhalb der letzteren. 
Im oberen Theft des Hauptstammes ist kein Pfropf zu finden. 2) Cardial- 
lappen: Untere H~lfte des Lappens ist dunkelroth gef~rbt, and zwar der 
untere Theil derselben besonders intensiv; er ist viel derber anzuffihlen; 
bei genauer Betraehtung kann man leicht erkennen~ dass bier 4 yon einander 
abzugrenzende geerde verliegen, we]che einzeln ungef~hr Keilform zeigen. 
Der obere Theil, weleher weniger dunkelroth aussieht~ ffihlt sich nicht be- 
senders derb an. Als ich mit einem Tabus die Lunge aufzablasen ver- 
suehte, sah ich, dass der obere Abschnitt der unteren dunkelroth gefftrbten 
]]iilfte des Cardiallappens hellroth und aufgebl~ht wurde, w~ihrend der untere 
Theil dunkelroth blieb und sich nieht aufbl~hte. Ich konnte mit Scheere 
und Sonde die Paraffinpfrfpfe in dem Hauptstamm und den grfberen Seiten- 
~sten herausbeffrdern; indem ich den geerd fftcherffrmig zerscbnitt~ fund 
ich die Pfrfpfe in den zuffihrenden Arterien, welche sieh entweder oberhalb 
der Grenze, oder auf der Greazlinie~ oder innerhalb der Grenzlinie befandea 
nnd ira letzteren Falle sogar his in die Tiefe erstreckten. 3) Linker Basis- 
lappen: Die vordere , bezw. mediale Zone des Lappens ist durch dunkel- 
rothe Farbe und derbe Consistenz yon der gesunden Partie mit ziemlich 
scharfer Grenze zu trennen. Die Breite dieser Zone ist unregelm~issig, die 
0berste Partie am breitesten~ ungef~hr 2�89 cm; das unterste Ende~ welches 
ungefiihr die untere Spitze des Lappens erreicht, misst kaum �89 cm. In 
dieser dunklen Stelle kann man auch derbere, intensiver gef~rbte~ unregel- 
miissig gestaltete Dreiecke ohne besendere Mfihe herausfinden, unter deneu 
das grfsste~ ein ausgepr~tgter Heerd: an der oberen Partie sitzt. Nech eia 
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erbsengrosser lteerd sitzt ungef~hr in der Mitto des Lappons und verblndet Sieh 
durch rothe Farbe mit der oben genannten Zone. Aussordetn sind 3 Heerde 
an dem sternalen Rand des Lappens vorhanden; die beiden oberon tteerde 
haben ein mehr blasses Centrum und leichte Fibrinauflageruug. E in  Pfropf 
wurde ira Hauptstamm erst ungef~hr im mittIeren Theil gefunden, ungef~hr 
I em lang, dieht vorstopfend. In allen Seiten~sten, welehe aus clom Haupt- 
stature in die Heorde hineinffihren, sitzen lunge odor kurze, dicke odor 
dfinne Paraffinpfr5pfe, you denen kleine Stfickehen auoh in den kleineren 
Artorien im Heerde gefunden werdon. Besonders in allen Arterien, welche 
iu die oben erw~hnten, mehr rSthlieh and derhen Heerde ffihren, sitzt jo 
ein Pfropf. 

b) Reohte Lunge. 1) Spitzenlappen: Am unteren vorfleren Ranfle 
sitzoa 3 kirschkern- bis erbsengrosse tteerdo, welcho sich alle derb anf/ihlen 
und mit den obigen Heerden gleieh beschaffen sind. Boi der ErSffnung der 
A. palm. communis und ihrer Aeste sah man einen 4 mm dicken and 
~5 mm langen Paraffinpfropf, yon dem �89 in der A. pulm. comm. und ~ in 
der A. palm. dextra lagen, so class die AbgangsstoUe der A. palm. sin. 
dadureh stark verengt wurde. In der Hauptarterie des rochten Spitzon- 
lappens ist kein Pfropf zu finden; abor a]s man don Heerd parallel 
tier Axe durehschnitt, konnte in. der zuffihrenden Arterie je 1 Pfropf be- 
merkt werden, welcher an der Grenze des Hoerdes lag and sogar in den 
lIeerd hineinreichte, l~ronchien enthalten blutig gef~rbte, schaumige F1/issig- 
keit; Schleimhau~ btass. 2) Cardiall~ppen: Die sternalei~ Dreiviertel sind diffus 
rSthlieh gef~rbt, and entlang dem sternalen Rande sieht man 3 dreieckige, 
intensiv dunkelrothe, derbere Heerde, deren Spitzen alle nach dem t]ilus 
hin gekehrt sind. Well hier oine starko allgemeine RSthung besteht, kanu 
man die Grenze des geerdes nicht gauz scharf bestimmen, abor doch wahr- 
nehmen. Da ich diesen Lappen ffir das makroskopische Pr~parat aufbe- 
wahrte, konute ieh die ParaffinpfrSpfe nicht herausbefSrderu. Die Pleura 
ist hier ganz glatt and gl~nzend. 3) Basislappen: An dem mediMen Rando 
des Lappens liegt eine Roihe yon Heerden; ~ obon gelegene sind die 
grSssten (walIuussgross), am derbsteu und sehr seharf begronzt. Die Gestalt 
der Heerde ist pyramidenartig. Die mediale Hfilfte des Lappens ist rSthlieh 
gef~rbt, betreffs der Consistonz ganz normal und lufthaltig. Am ]ateralen 
Rande findet man einen weniger intensiv gef~rbten Heerd mit diffuser Grenze. 
Im ersten gross~n Seitenast, dessen Zweige in die geerde hineinzuffihrsn, 
trifft man ziemlieh dieke ParaffinpfrSpfe~ und in den Zweigen dicht an tier 
Grenze der Heerde je einen Pfropf. Die Fortsetzung des Hauptstammes 
enth~lt einen dicken Paraffinpfropf and einige dfinnere PfrSpfe, welehe mit 
thrombotischer Masse umhfillt sind; bis an das Ende des Hauptstammes 
kann man die Pfr6pfe verfolgen. In den a~deren Seitenfisten findet man 
ebenfalls Pft'Spfe, welche sowohl an den Grenzen der Heerde, als auch welt 
entfernt yon denselben sitzen. Aueh am Heerde des lateralen Randes 
fiadet sich ein Pfropf, welcher Thrombusmasse um sich hat. Iu den 
Aesten~ welcho in die normale Pattie gehen, sind kleine PfrSpfe zu findom 
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4) ~ediastinaler Lappen: Jeder der 2 Abschnitte ist am unteren Drittel 
infarcirt, ziemlich seharf begrenzt, derb und dunkelrotb; an der Spitze ist 
eine besonders intensiv gefiirbte Partie wahrnehmbar. Die hrterie enthfiit 
in jedem Falle an der Grenze des tteerdes einen Paraffinpfropf, weleher 
2 cm lang ist und in den t/eerd hineingeht. Die Sehnittfi~iche des Heerdes 
ergiebt eine gleichmi~ssige~ scharf begrenzie, dankelrothe Beschaffenheit~ und 
man kann erweisen, dass die kleineren Aeste dureh Paraffin-Emboli ver- 
stopft sind. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund :  1) Die tteerde des linken Spitzen-~ 
Cardial- und Basislappens bieten eirt ~httliehes Bild dar. Die Blutung 
in die Alveolen ist reichlich; der Uebergang in die gesunde Pattie ist 
mikroskopisch mehr allm~hlich, Die BlutkSrperchen sind zum grSssten 
Theft wohl r w~hrend an einzelnen Stellen die Formen sehr undettt- 
lieh geworden und die Alveolen mit fibrinSsen F~den durehzogen sind. 
Das Lungengewebe ist in grosser Ausdehnung nekrotisch; nur subpleural 
und naeh dem Uebergangstheil hin ist es gut erhalten. In diesem Heerde 
sind weisse BlutkSrperchen relativ zahlreieh zerstreut. Die Wandung 
der Bronehien ist unversehrt, das Lumen enth~ilt reichliehe weisse und 
wenige rothe BlutkSrperchen. Hie und da sieht man eine perivascul~re 
Blutung um die kleinen Arterien herum. Die Pleura ist nicht besonders 
,r abgesehen yon den erweiterten Gef~ssen, welehe ganz friseh aus- 
sehende rothe BlutkSrperchen enthaIten; nur in einem Pr~parat aus dem 
Spitzenlappen sieht man fibrinSse Beschl~ge mit weissen und rothen BlutkSr- 
perchen. Durch die Weigert'sche Fiirbung wird Fibrin in ziemlieh reichlieher 
Menge nachgewiesen. Keine Bakterienfiirbung. 2) Heerd im reehten Spitzen- 
lappen: Die Alveolen sind prall mit wohlerhaltenen BlutkSrperchen ange- 
ffillt. Die Grenze gegen die relativ gesunde Partie ist scharf. Das Lungen- 
gewebe ist grSsstentheils nekrotiscb, aber nicht so ausgepr~gt, wie in der 
anderen Lunge; unter der Pleura sieht man immer gut erhaltenes Lungen- 
gewebe. Aueh in der Mitte des Heerdes ist das Lungengewebe um die Ge- 
f~sse herum in kleiner Streeke gar nieht oder nur wenig nekrotisirt. Um 
einige kleine Arterien geringffigige perivascul~ire Blutung. Bronchialwan- 
dung ganz intact. Pleura fiber dem Heerde unversehrt. Weisse BlutkSrper- 
chen im Gesichtsfeld nicht so zahlreieh, wie im frfiheren Heerde. 3) Heerd 
im rechten Mediastinallappen~ ebenso ausgedehnte Blutung und Nekrose 
des Lungengewebes. Die Wand des Blutgefftsses (Vene) im nekrotisirten 
]:leerde enth~ilt keinen gef~rbten Kern. Das Verhalten der subpleuralen Partio 
und des Uebergangstheils ist genau ebenso, wie bei dem obigen Heerde. Die 
Grenze des Heerdes ist nieht ganz seharf und zeigt an der Uebergangsstelle 
Stauuungserscheinungen. Um die grSsseren Bronchien und Gef[isse herum 
ist das Lungengewehe wohl erhalten; hier hat eine geringf/igige Blu- 
tung in die Alveolen stattgefunden. Das Lumen der Bronehien ist mit 
stark vers rothen BlutkSrperehen und Leul~oeyten angeffillt. Die 
Wand zeigt keine Infiltration. Hie und da sieht man perivasculi~re 
Blutung. 4) Die Heerde in dem rechten Basislappen bieten dieselben Vet- 
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hiiltnisse dar. Die Fibrinff~den in den Alveolen sind sehr dcutlich (lurch 
F~rbung nachweisbar. Die weissen BlutkSl:Perchen sind stellenweise ziemlich 
stark angehiiuft, besonders in der Grenzzone. 

E p i k r i s e :  u ~on 8 Tagen. Paraffin 2,0 ccm. Die fibrinSse 
Pleuritis und die ausgepr~igte Fibrinausseheidunff in den Alveolen weiehen 
yon den anderen Fiillcn ab. Der h~morrhagische Infarkt als s01cher bietet 
dasselbe VerhMtniss dar. Die PfrSpfe sitzen meist gerade an der Grenze 
des t~eerdes, w~hrend der hnfangstheil der Arterie des betrcffeaden Lappens 
yon dem Pfropf frei ist. Ein anderer Pfropf liegt gewShnlich im unteren 
Theil des Hauptstammes, aber das Verhalten der Emboli zeigt trotzdem 
dasselb% wie in den vorigen F~illen, weil ein grosser Embolus schon die 
Abgangsstelle beider A. pulmonales verschliesst und dadureh eine Circu- 
lationsstSrung in der ganzen Lunge hervorgebraeht hat, in welcher die 
kleineren PfrSpfe eine weitere CireulationsstSrung in einem gewissen Be- 
zirk verursaehten. Ausserdem sind die PfrSpfe ziemlich fein vertheilt und 
haben mehrere Aeste in dem tteerde verstopft. Die deutliehe Fibrinaus- 
scheidung und die Ausbildung ~on fibrinSsem Besehlag, welehe beim Men- 
schen 5fters beobachtet werden, seheinen zu dem l~ngeren Verlauf eine Be- 
ziehung zu haben. 

t t u n d  VIII. 

Ein ~ alter Hund, mittelgross. Z~hne eariSs. In der rechten Bauch- 
gegend sitzt ein apfelgrosses, kugliges, prall elastisches Gebilde, welches 
sich als Bruch diagnostiren l~sst. 2. ]tlai 1897. biarkosr durch Morphium 
herbeigeffihrt; 2 ccm flfissiges Paraffin in die linke Y. jug. ext. injicirt. 
6 Stunden naeh der Operation sah ich das Thier leben, aber am ni~chsten 
hlorgen fi'fih land ich es to(It im Stall. Section sofort. 

geehtes Herz  mit Blutcoagulum prall geffillt. Im linken tIerzen be- 
finder sich eine geringere Menge geronnenen Blutes. 

L u n g e  fiberall mlt felnem Kohlenpigment durchsetzt; sic bietet daher 
ein dunkelgraues Aussehen dar. Sonst weicht ~ sie nicht yon der Norm ab,  
abgesehen yon den durehffihlbaren ParaffinpfrSpfen~ welche in den ttaupt- 
arterien der Lappen sitzen. Dieses gesund aussehende Lungengewebe babe 
ich frisch mikroskopisch untersueht; ich land kleine Paraffinstfieke in den 
kleinsten Arterien nnd Capillaren. 

Durch die Schw~iehe des Thieres, welehe einerseits die Folge seines 
hohen Alters~ andererseits die seines krankhaften Zustandes war, hat der 
Operative Eingriff das Leben verkfirzt. Obwohl dieses Experiment ffir 
unseren Zweek erfolglos war, lehrt der Fall an einem praktischen Beispiel, 
dass erstens ffir die Entstehung des hiimorrhagischen Infarktes ein gewisser 
Zeitraum nSthig ist, zweitens das Paraffin auch in ganz kleine Stfieke zer- 
fallen nnd in die kleinsten Gefftsse gerathen kann. 

: H u n d  IX. 

Ein kleiner, alter Hund. Am 23. )lai ungefiihr 2 ccm flfissiges Paraffin in 
die rechte V. jugularis ext. eingespritzt, Nar!~ose durch Morphium. Dan 
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Thier war nicht mehr taunter, wie vorher; aber es land sieh keine deutlicb 
bemerkbare AthmungsstSrung. 1. Juni durch Chloroform getSdtet. Section 
sofort. Die Wunde ganz gut geheilt. KSrperh6hlen frei yon abnormer 
F1/issigkeit. 

E e r z :  Reehter u und Ventrikel m~ssig dilatirt und mit flfissigem 
Blut geffillt. Klappenapparate intact. 

a) Linke Lunge .  1) Spitzenlappeu: Im A]lgemeinen gerSthet und mit 
feinem Kohlenpigment durchsetzt; oberes Drittel ganz normal, untere Drei- 
"r blutreich, nicht gleiehm~ssig, etwas aufgebl~ht. Die Consistenz 
ist etwas derber, wie gewShnlich. Ein dunkelrother, etwas derberer Heerd 
am vorderen Rande und 2 glelch gefiirbte, kleinere und weniger derbe Heerde 
am hinteren Rande. Die Grenze dieser Itccrde ist nicbt scharf zu bestimmen. 
Der gauptstamm enth~tlt ia den unteren zwei Drittelu mehrere PfrSpfe, 
welche das Lumen verstopfen. Die Arterien enthalten je einen Embolus 
nahe dem tteerde. 2)Cardiallappen: Die unteren Zweidrittel erhalten dutch 
stellenweises Aufblascn kein g]attes Aussehen; sie sind im Allgemeinen 
rSthlich gef~irbt. Am hiuteren Rande befinden sich etwas derbere und 
schwach dunkelrothe Partien, welche mit wenig scharfer Grenze fiber das 
Niveau leieht hervorragen. Der I{auptstamm enthglt keinen Paraffinpfropf; 
in den Aesten, welche in die dunkelroth gef~rbte Randpartie gehen, be- 
finden sich mehrere PfrSpfe versehiedener GrSsse. 3) Basislappen: Abge- 
sehen yon einer dem Kilus nahe liegenden kleinen Pattie, ist der gauze 
Lappen dunke]roth, abet nicht diffus und gleichmi~ssig, sondern mit hell- 
rothen oder graurfithliehen Stellen durchsetzt; er l~sst sich im Allgemeinen 
derber, als die anderen Lappea anffihlen. An der vorderen ventralen Ecke 
finder sich eiue fingerspitzengrosse, dunkelrotbe, derbe Stelle, wetehe gegen 
die heilere Umgebung ziemlich seharf abgegrenzt ist and hervorragt. Der 
Durehschnitt zeigt eine gleichmiissige, dunkelrothe Farbe. Der Hauptstamm 
ist in den unteren zwei Dritteln durch ParaffinpfrSpfe verstopft, welche 
nur lose im Lumen liegen. Die [tauptseitenfiste enthaiteu s~mmtlich 
PfrSpfe. Die nach dem erwfihnten Heerde hinffihrende Arterie be- 
sitzt oberhalb der Mitte einen dieken~ 1~5 cm langen Pfropf und 
ausserdem noch einen kleineren dicht ~or dem Heerde. Die kleine- 
ren &este enthalten kleinere PfrSpfe. b) Reehte Lunge. 1) Spitzen- 
lappen: Die nnteren Zweidrileel des ganzen Lappens sind mebr oder 
weniger dunkelroth. Ein ungef,ihr dreieckig gestalteter~ dunkelrother~ derber 
l~teerd sitzt am hinteren Rande nabe der sternalen Spitze. hus dem Haupt- 
stature der h. pulm. dextra ragt ein dicker 2 cm langer Pfropf hervor.! Der 
t~auptstamm des Lappens enth~It yon der Grenze der dunkelrothen Farbe 
bis zum Ende 4, je 1 cm lange PfrSpfe. Ein 0,3 cm langer Pfropf sitzt 
dicht vet dem Heerde. Der betreffende Ast enth~It an seiner Abgangsstell~ 
�9 om Hauptstamm noch einen dritten Pfropf. Kleinere PfrSpfe sind in den 
kleinen Aesten vorhanden. ~) Card[allappen: Im Allgemeinen weniger rotb, 
zum grossen Theil aufgebl~ht. An der sternalen Spitzeliegen 2 erbsengrosse 
dreleckige Heerd% derb, dunkelroth und ziemlieh seharf begrenzt. Im An- 
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fangstheil des Hauptstammes kein Pfvopf. Er theilt sich sehr bald, sehon 
in der l~Iitte des Lappens, gabelfSrmig und enthi~lt in beiden End- 
zweigen mehrere PfrSpfe. Diese beiden Endzweige ffihren gerade in 2 Heerde 
hinein. Sonst kein Pfropf in diesem Lappen. 3) Basislappen: Im hllge- 
meinen mit dem linksseitigen gleieh besehaffen. Kein cireumseripter tIeerd. 
Sehaumige Flfissigkeit tritt yon der Schnittfl~ehe heraus. ]liehrere PfrSpfe 
im Hauptstamm und auch in seinen Seiten'~sten; die meisteu sind nur 
theilweise yerstopfend. 4) Mediastinallappen: An der sternalen Spitze und 
an dem ventralen Raude befindet sich ein dunkelrother, ziemlich scharf be- 
grenzter, etwas derber~ y/oluminSser, fingerspitzengrosser Heerd~ we]chef nicht 
aufzublasen ist. Die sonstigen Abschnitte sind sehwach roth and lufthaltig. 
Der erste Pfropf im ttauptstamm sitzt in der Mitte desselben; y/on da 
an his zum Ende ist der Stature absatzweise dutch mehrere kleinere Paraffin- 
pflSpfe y/erlegt. Ein Seitenast~ weleher den erw~hnten Heerd y/ersorgt:, ist 
gerade an der Grenze mit einem 0,5 cm langen, veri~stelten Pfropf ver- 
sehen. Sonst sind nut wenige sehr kleine PfrSpfe in den kleineren Aesten 
gefunden worden. 

~ I i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  In dem rechten Cardiallappen an der 
Pleura 2 dreieekige, ausgepr~igt blutige Heerde, welche dureh eine Sehieht 
lufthaltiger Alveolen yon einander getreant sind. Alle Alveolen sind 
mit meist gut erhaltenen Biutk5rperehen angeffillt, l)as Lungengewebe ist 
im Centrum der geerde nekrotiseh, wiibrend es unter der Pleura und an 
der Grenzzone mit sehr deutlich gefiirbten Kernen y/ersehen ist. Die Grenze 
gegen die benachbarten lufihaltigen Alveolen ist nicht ganz seharf; auch 
finder man hier kein besonderes Gebilde. An der Grenze naeh dem Hilus 
hin, und zwar um die zuffihrenden ]~ronehien und Gef~isse herum~ ist das 
Gewebe im Allgemeinen zellenreich. Die Pleura selbst ist nieht beson- 
ders y/erdickt; aber ihre Gefiisse sind sehr erweitert and stark mit Blut 
gefiillt. Keine entziindliche Erscheinung an der P]eura. Die kleinen Ge- 
fi~sse in dem IIeerde sind alle mit frisehem Blut angefSllt; die Wandung 
ist meist wohl erhalten, im Gegensatz zu dem umgebenden Lungengewebe. 
Man kann sogar hie und da sehen, dass das Lungengewebe um diese Ge- 
fi~sse herum a~ einzelnen Stellen erhatten ist. Die zuffihrende Arterie ent- 
h~ilt je eine Thrombusmasse, welche mit der Wand fest verwachsen ist und 
zahlreiche Zellen einsehliesst. Perivascul~ire Blutung nm die Arterie herum 
in ziemlieh grosset Menge. Stellenweise Ablagerung y/on Kohle. Die grossen, 
zuffihrenden Bronchien enthalten in dem unteren Abschnitt zs Blut- 
kSrperehen; ihre Wand selbst ist gfinzlich uny/ersehrt. Die beiden Heerde 
sind ganz iihnlieh besehaffen. Die umgrenzend~en normalen Lungenpartien 
zeigen sich in einigermaassen aufgebl~htem Zustande, wobei das Lungengewebe 
y/erdfinnt ist und die erweiterten Alveo]en mehr oder weniger ausgetretene 
BlutkSrperchen entha]ten. In den etwas entfernteren Theilen sind die Ca- 
pillaren des Lungengewebes gesehl~ngelt und erweitert~ und Austritt yon 
Blut in ganz geringer Menge ~orhanden. Nirgends sind Entziindungser. 
scheinungen zu sehen, aueh keine pigmenti~ten Zelle~. 
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Der Iteerd des reehten SpitzenIappens zeigt ausgedehnte Blutung 
und Nekrose des Lungengewebes. Die Gestalt der einzelnen hlveolen ist 
schwer zu erkennen. Die Grenze gegen die Nachbarsehaft ist eino mehr 
~erwischte.: Die sonstige Beschaffenheit ist gleich der des obigen Iteerdes. 
Die Spitze des rechten Mediastina!lappens zeigt ebenfalls Blutanf/illung der 
Alveolen und Nekrose des Lungengewebes; dazwisehen sieht man noeh viele 
lufthaltige AIveolen. Die zuf/ihrenden Gefiisse enthalten ~ltere BlutkSrper- 
chen; um dieselben herum ]iegt in ziemlieh reichlicher Menge ausge- 
tretenes Blnt. Das unter der Pleura liegende Lungengewebe ist mit 
gut gef~rbten Kernen versehen. Die Pleura: ist an einer Stelle verdickt; 
an derselben sind gewueherte, l[inglieh-spindelfSrmige Zellen und da- 
zwischen rothe BlutkSrperchen innerbalb und ausserhalb der Capillaren zu 
sehen. In dem hier liegenden Lungengewebe ist die Nekrose besonders 
auffallend; die Blutk6rperchen in den Alveo]en zeigen k6rnigen Zerfall und 
sind mit feinen Fibrinfiiden durehzogen. An den anderen Stellen der Pleura 
ist keine Verdiekung vorbanden; nut die Erweiterung vnd Anffillung der 
Geflisse ist auffiillig. ZeHen mit Pigmenteinschluss sind hie und da sieht- 
bar. Die anderen Heerde, wie die in dem linken Spitzenlappen und in 
der vorderen ventralen Eeke des linken Basislappens, zeigen geringeren 
Blutaustritt in die Alveolen. Die Anzahl der Alveolen~ welehe prall mit 
Blur gef/illt sind, ist relativ gering; die meisten Alveolen enthalten 
weniger Blur. W~hrend sieh in dem Heerde des Spitzenlappens die Grenze 
gegen die benachbarte Pattie mikroskopisch noeh erkennen lil, sst, ist sie in 
dem [teerde des Basislappens mehr versehwommen. In dem letzteren 
sind nur die nahe an der Pleura liegenden Alveolen mit Blut prall geffillt, 
die anderen mehr oder weniger lufthaltig. Nekrose des Lungengewebes 
ist nirgellds vorhanden. Im Allgemeinen sind die Capillaren des Lun- 
gengewebes erweitert, geschl,ingelt und stark mit Blur geffil]t. Blu- 
tung im perivaseuliiren Raum der grSsseren Gef~sse. Bronchialwandung 
ganz unversehrt, Pleura ebenso. Die dunkelrothen Stellen des linken Car- 
diallappens zeigen nut gesehl~ngelte Capillaren und mit 5dematSser Flfissig- 
keit geffillte Alveolen, also keine Infarcirung. 

E p i k r i s e :  Verlauf yon 9 Tagen. Paraffin 2 ccm. tt~imorrhagische 
Infarkte erzeugt~ aber in kleinerer Form. Jeder Heerd besltzt ausnahms- 
los einen Paraffinpfropf in der zuffihrenden Arterie. GrSbere PfrSpfe be- 
finden sich in dem t]auptstamm jedes Lappens, abgesehen yon dem reehten 
Cardial]appen, we die PfrSpfe erst in den Endzweigen unterhalb der gabel- 
fSrmigen Theilung des Stammes gefunden sind. Trotzdem sind die Verh~lt- 
nisse in diesem Lappen dieselben, wie in anderen; denn alas Vorhandenseiu 
mehrerer Pfi'Spfe in einer Arterie kann eine sehr schwere CirculationsstSrung 
in dem Endgebiet hervorrufen. Gleiche Yerhiiltnisse zeigt der Heerd des 
rechten Basislappens, bei dem die zuffihrende Arterie zuerst mehr im An- 
fangstheil vollgestopft ist und nochmals eine zweite Verlegung vor dem 
Heerde sieh findet. Nekrose des Lungengewebes ist bei den kleinen Heerden 
nieht eingetreten. Die sonstlgen Theile des Lappens, ausserhalb dot Infarkte, 
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zeigen den Zustand, welcher als cyanotische Induration zu bezeichnen ist. 
Derselhe ist besonders an den beiden Basislappen ausgepr~igt und nichts 
Anderes als die Folge der Embolie, d .h .  eine Circnlationsstgrung in den 
Capillaren. Vielleicht ist in diesem Bezirk die Circulationsst6rung noch 
zu sehwach gewesen, a]s dass hier eine Blutung in die Alveolen gesehehen 
konnte. Es ist durchaus keine Entzfindung des Lungengewebes vorhanden 
gewesen; Peribronchial- und Pleuragewebe kommen natfirlieh f/ir die 
Entstehung der Infarkte nicht in Betracht. 

l:tu n d X. 

Ein kleiner sehwarzer ttund. 26. Mai 1897. Einffihrung yon 7 thefts 
grSsseren, theils kleineren PfrSpfen aus G u t t a p e r c h a  (0,4--1,5 cm lang, 
2--6 mm dick) in die reehte V. jug. ext. Am 3. Juni, also naeh 8 Tagen, 
durch Cyankalium getSdtet; nach einer Stunde secirl. 

Die Wunde ist gut geschlossen. 
Herz :  der rechte Ventrikel enth~lt fi/issiges Blur und Cruormassen ia 

miissiger ~Ienge. Dilatation nicht bemerkenswerth. 
L u n g e :  a) Linke Lunge. 1) Spitzenlappen: In der Mitte der Super- 

ficies eostalis sieht man kleine dunkelrothe Stellen yon normaler Consistenz. 
Die fibrigen Theile gleichmi~ssig luftha[tig und ganz normal aussehend. 2) Car- 
diallappea ganz normal. 3) Basislappen: Abora]e Hiilfte im Allgemeinen rSth- 
lich und etwas derber; die Farbe ist aber nieht gleiehmiissig, sondern das 
Aussehen eiu mehr fleckiges. Ein 1,5 cm langer Pfropf sitzt in der Mitte 
der Hauptarterie und 2 Seiten~ste derselben entha]ten noch je einen kleinen 
Pfropf nahe der Abgangsstelle des betreffenden hstes. Noch ein 4 mm langer 
Pfropf findet sich unterhalb des ersten. 

b) Rechte Lunge. 1) Spitzenlappen: In der Superficies costalis sieht 
man rundliehe rSthliche Flecke yon ungef[ihr 4 mm Durehmesser. Die Con- 
sistenz an diesen Stellen ist nicht ver~ndert. Am aboralen Rand ~hnliehe 
Flecke; sonst fiberall nichts Abnormes. 2) Cardiallappen weieht in keiner 
Beziehung yon der Norm ab. 3) Basislappen: Die aboralen drei Viertel 
sind fleckweise r5thlich gefiirbt; abgesehen yon den durchffihlbaren PfrSpfen 
ist dieser Theft im Allgemeinen yon geringer Derbheit. Man bemerkt ohne 
Schwierigkeit ungef~hr in der Mitte der Superficies costalis 3 kleine, erbsen- his 
linsengrosse, circumseripte, derbe Knoten, deren Farbe an der Oberfliiche keine 
deutliehe Besonderheit im Verhiiltniss zur Umgebung zeigt; deswegen ist keine 
scharfe Abgrenzung sichtbar. Die Knoten ragen nur wenig fiber die Um- 
gebung hervor. Auf der Schnittfi~che ist jeder dureh 6ine hellere Linie ab- 
gegrenzt; abet da die Umgebung selbst schon mehr oder weniger dunkelroth 
ist, wird die Grenze nieht so deutlieh dem Auge siehtbar. 4) Mediasti- 
nallappen bietet keine nennenswerthe Veriinderung dar. Pfr6pfe konnte 
man nur im Basislappen herausfinden, und zwar im Hauptstamm, welcher 
schon yon seinem Anfangstheile an durch PfrSpfe yon verschiedener GrSsso 
bis zum unteren Drittel ~erlegt ist. Die Heerde liegen siifilmtlich an diesem 
]]auptstamme. Die P]eura ist ganz unversehrt. 
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Mikroskop i s ch e r  B e f u n d :  Die mikroskopisehe Untersuehung der 
rSthlichen Stellen ergiebt nichts Anderes als stark erweiterte, geschlangelte 
und mit Blut geffillte Capillaren des Lungengewebes. Stetlenweise ist eine 
feinkSrnige, sehollige Yiasse und gan~ minimale Blutung in den Alveolen 
vorbanden. Die makroskopisch wie circumseripte Heerdo aussehenden Stellen 
bieten dieselben Verhaltnisse dar~ abgesehen yon starkeren Blutungen in die 
Alveolen; abet bier kann man keine deutliche Abgrenzung gegen die Um- 
gebung fiaden; sondern die miissig mit Blut geffillten Alveolen geben all- 
miihlich in benachbarte finer, deren Wandungen you geschlangelteu, erwei- 
terteu Capillare~ durehzogen sin'd. Nirgends ist Kerusehwund des Lun- 
gengewebes, noch l~'ibrin zu beebachten. Die BlutkSrperchen sehen sammt- 
lich ganz frisch aus. Die Gefiisse sind mit Blut geffillt~ und zwar sind die 
Venen ziemlieh stark erweitert. 

Der perivaseuliire Lymphraum ist hie und da mit Blutk~rperchen geffillt. 
Die Bronehialwand ist ganz unversehrt; das Lumen der grgsseren Bronehien 
enth~lt Blur in geringer Menge. In dem peribronehlalen und perivascul~iren 
Bindegewebe findet man kleine, mit Blut geffillte Gefasse. Die Pleura ist 
nicht besonders ver[indert~ nur stellenweise ist Blutaustritt zwischen den 
Bindegewebsfasern bemerkbar. Nirgends eiae Spur yon Entzfindung. 

E p i k r i s e :  In diesem Falle, bei dem Guttapercha-Pfrgpfe angewendet 
wurden, konnte man keinen iichten hS.morrhagisehen Infarkt erzeugen. Der 
Untersehied des Verhaltens dieser PfrSpfe gegen die ParaffinpfrSpfe besteht 
darin, dass dieselben nur in grgberen Arterien sitzen und keine ver~istelte 
Form wie die Pal:affinpfr5pfe annehmen. We die PfrSpfe liegen~ zeigt die 
Lungenpartie erhebliche Stauungserscheinungen und in Folge dessert statt- 
gehabte geringe Blutungen. o Stellen, we starkere Blutungen stattgefunden 
hatten, lagen dieht an verstopften Theilen des ttauptstammes. Die Ver- 
stepfung der Abgangsstelle der zuffihrenden Arterie wlrd in dem Bezirke 
derselben eine besonders starke CirculationsstSrung verursacht haben, welehe 
die Blutung nach sich zog, die indessen noeh als ein undeut]icher, niebt 
ausgebildeter Infarkt zu betri~chten ist. 

Aus diesem ~'alle und den aaderen gut gelungenen Fallen kann man 
wohl schliessen, dass eine Verstopfung der grSberen Arterien allein nicht 
im Stande ist, don aehten h~morrhagischen Infarkt zu erzeugen, selbst wenn 
die CireulationsstSrung in hobem Grade ausgebildet ist. 

H u n d  XI. 

7. Juni 1897. Ein einj~ihriger, kleiner ]~und. ~ ccm flfissiges Paraffin 
in die V. jugu]aris ext. dextra eingespritzt. Naeh 14 Tagen, am -~ Juni 
]897, durcb Cyankalinm getSdtet und sefort secirt. Wunde vollstandig 
geheilt. 

fferz: Der rechte Ventrikel ist nut etwas erweitert und ein wenig 
hypertrophirt. 

L u n g e :  a) Linke Lunge. 1) Spitzenlappen zeigt keine Ver~nderung; 
kein grober Paraffinpfropf ist durehfflhlbar; dagegen treten an der Sehnitt- 
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fl~iche einigo ganz feine Paraffinstficke heraus. 2) Cardiallappen ebenso. 
3) Basislappen: An dem hinteren Theilo der costalen Fliiche einige kleine, 
unregelm~ssige, dunkelroth-gelb]iche Flecke; keine besonders derbe Con- 
sistenz. Pleurafi~ehe glatt, gl~nzend; Bronchialschleimhaut blass; kein ab- 
normer Inhalt darin zu finden. Ein Paraffinpfropf, 1�89 cm ]ang~ sitzt lose 
im Anfangstheil des Hauptstammes, dicht unterhalb der Abgangsstelle des 
ersten Seitenastes. Zwei 0,5 cm Iange PfrSpfe verstopfen den ttauptstamm 
in seinem unteren Tbeil lest. In einigen Seiteniisten~ welche die hintere 
Pattie des Lappens versorgen, trifft man kleine, 0~7--0~3 cm lange Paraffin- 
pfr6pfe, welehe entweder ziemlich lest mit der Wand ~erwachsen sind oder 
ganz locker im Lumen liegen, b) Rechte Lunge. 1) Spitzenlappen: An der 
Mediastinalspitze sitzt ein erbsengrosser Heerd, blassroth, sehr derb, seharf 
begrenzt und fiber die Umgebung hervorragend. Ein dreieckiger gleich be- 
schaffener Heerd, 3 mm lung und 2 mm breit, liegt in der Mitre des hinte- 
ten Randes~ ein genau gleich grosser und gleich besehaffener Heerd an dem 
dorsalen Rande, und zwar im hinteren Drittel. Ein Paraffinpfropf sitzt im Haupt- 
ast erst in der Mitre; er ist 1~ cm lang und dutch Thrombusmasse lest mit 
der Gefgtsswand verwachsen. Der Endzweig enth~lt direct vor dem Eeerde 
noeh einen 1,5 cm langen Pfropf. Die Seitenfiste, weJehe za den tteerden 
ffihren, enthalten s~immtlich PfrSpfe. Ein besonders dicker Pfropf verstopft den 
Ast des zweiten Eeerdes schon im Anfangstheil~ und noeb ein Pfropf er- 
streckt sich his zur Grenze des Heerdes. Der Pfropf ffir den dritten tteerd 
liegt yon dem letzteren etwas entfernt. 2) Cardiallappen: 2 kirsehkerngrosse~ 
gelblich-rothe, derbe, scharf begrenzte Stellen aa der Costalfl~.ehe uud zwar 
in der Mitte. Noeh 3 kleine hanfkorngrosso eircumseripte tteerdo an den 
dorsalen und ventralen R~.ndern. Ein 1 eta langer~ (licker Pfropf verstopft 
lest den Hauptast im Anfangstheil, und ein wenig darunter ein gleich 
grosset Pfropf~ in dessen Goblet die zuerst erw~.hnten beiden Heerde 
liegen. Dfinne Pfr/ipfe stecken in den Seiten~sten. Ausserdem finder 
man in den Aesten, welehe zu den kleinen Heerden ffibren~ je einen Pfropf 
nahe dem Heerde. 3) Basislappen: An dem oralen Rande, nahe der me- 
diastinalen Ecke liegt ein graugelblieh-roth'er~ sehr derber und ganz scharf 
abgegrenzter ]~eerd, welcher 0~5 cm breit und 0~4 cm lang~ dreieckig ge- 
staltet ist und fiber dem Niveau hervorragt. Das untere Drittel ist im All- 
gemeinen dunkler roth und ffihlt sieh etwas derber an; es ist abcr kein 
besonderer Eeerd zu finden. Die mittlere Partie f~rbt sich fleckweise und 
intensiver dunkelroth; daneben sind 2 hanfkorngrosse und 1 kirschkern- 
grosser Heerd, deren Beschaffenheit dieselbe, wie die der oben genannton, ist. 
Was die PfrSpfe betrifft, so ist der Hauptstamm yon Anfang bis zu Ende 
mit vielen verschieden grossen ParaffinpfrSpfen ~erstopft. Die Seiten~ste 
enthalten ebenfalls viele PfrSpfe. Vor den ]~eerden ist immer je ein Pfropf 
in den zuffihrenden Arterien zu finden, und zwar entweder dicht vor dem 
Heerd, in denselben eindringend, oder yon ihm etwas entfernt. 4) Me- 
diastinallappen: Ein intensiv dunkelrotber~ kleinerbsengrosser Heerd liegt an 
der sternalen Spitze, scharf begrenzt yon dem gesunden Theft; die ~ussorste 
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Partie ffihlt sich beinahc knorpelhart an und ragt deutlich hervor. Der 
Hauptast in jedem hbschnitt enth~ilt viele vSllig verstopfende PfrSpfe; am 
Ende des Hauptastes and zwar genau an der Grenze des Hecrdes~ sieht 
man einen 4 mm langen Pfropf. In den Seiten~isten nut kleine~ 2--5 mm 
lange, zahlreiehe PfrSpfe. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Der ausgepr~igte tteerd des ~Iediastinal- 
lappens zeigt, wie in den obigen F~llen, mit Blur angeffil]te Alveolen, ent- 
sprechend dem schon makroskopiseh yon der gesunden Partic seharf ab- 
zugrenzenden Theil. ~Iikroskopisch kann man die Grenze ebenfalls ziem- 
lich scharf wahrnehmen. Den Gef~ssen und Bronehien entlang und um die 
Alveolen herum befinden .sich hnhgtufungea yon spindelfSrmigen Zellen, 
lind dadurch bietet das ganze Bild ein hussehen dar, als sei es in verschie- 
dene Felder getheilt. Die BlutkSrperchen sind racist wohl erhalten, abet" 
an einer Stelle sieht man unter der Pleura einige Alveolen~ welche yon 
Fibrinf~den durchzogen sin& Die Bronehialwandungen sind frei yon Ver- 
iinderungen; die Lnmina enthalten ansgetretenes Blut in milssiger Menge. 
Die grSsseren Blutgef~isse sind mit BlutkSrperchen geffillt, deren Gestalt 
noch wohl erhalten ist. P]eurafliiche intact. Die kleineren Gef~isse um die 
Bronchien herum sind alle mit Btut angeffillt. Eine kleine Blutung, etwas ent- 
fernt yon diesem tIeerde und dicht unterhalb der Pleura, ist mit einer An- 
hilufung yon spindelfSrmigen Zellen umgeben (beginnende Dissection). Die 
anderen kleineren Heerde des rechten Spitzen-, Cardial- u nd Basislappens 
verhalten sich ebenso~ wie tier tteerd des ])Iediastinallappens; sic sind nut 
verkleinerte Bilder; Spindelzellen sind sowohl in der Umgebung vorhanden, 
als auch in den Heerd selbst etwas hineingewachsen. Die hintere, untcre 
Partie des rechten Basislappens, welche makroskopisch diffus rSthlich aus- 
sieht, zeigt nut Stauungserscheinung, d.h. geschliingelte~ geffillte Capillaren 
des Lungengewebes und nur wenige ausgetretene BlutkSrperchen in den 
Alveolen. An der Pleurafliiehe sonst keine Ver~nderung. 

E p i k r i s e :  u yon 14 Tagen. 2ccm Paraffin. tt~imorrhagische 
Infarkte Mteren Datums sind durch die beginnende Abkapselung deutlich 
abgegrenzt, wiihrend die benachbarte Partie Stauungserscheinung in den 
Capillaren zeigt. Das Verbalten der Emboli zu dem Heerde erweist sieh 
als sehr ~hnlich~ wie in den anderen FiillenTd. h. die zuffihrende hrterie ist 
doppelt verstopf G'  oder ein dicker Pfropf sitzt in dem ttauptstamm und 
ausserdem Pfr5pfe in dessen Aesten, oder ein Heerd beflndet sich an dem 
gauptstamm, welch' letzterer gerade an dieser Stelle el'hen dicken deutlich 
ausgepr~gten Pfropf enth~lt, dessen Forts~tze in den Heerd selbst eindringen. 

H u n d  XII. 

Ein mittelgrosser ttund. Am 1~. Juni 1897 wurden 2,0 cem Pa- 
raffin im flfissigen Zustande in die u jugu]aris ext. dextra eingespritzt. 
Wunde vern~ht. Nach ~ Tagen wurde die Naht losgel8st, die Wunde 
blieb often. 

Am 24. Juni 1897 wurde das Thier mit Cyankalium getSdtet and sogleich 
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seeirt. Die Wundc klafft und Zeigt schlaffe Granulation; keine Vcreiterung, 
nocb Blutung. 

t t e r z :  Erweiterung des rechten Ventrikels. Die Klappen sind intact. 
L u n g e :  a) Linke Lunge. 1) Spitzenlappen und 2) Cardiallappen 

sind ohne Yer~nderung. In diesen beiden Lappen ist kein Paraffinpfropf 
herauszufinden. 3) Basislappen: Das hintere Drittel ist dunkelroth gefSrbt, 
aber nicht gleichmhssig, sondern mehr fieckweise, etwas voluminSs und yon 
geringer Derbheit. Die Grcnze dieses Theils ist nicht ganz seharf. Ein 
Pfropf befindet sich im :ffauptast nnterhalb der Abgangsstelle des vierten 
Seitenastes; er ist etwa 0~8 cm lang und sitzt ganz lose; eine 1,5 em lange 
Thrcmbusmasse stellt eine Verbindung her zwisehen ihm nnd einem zweiten 
1 cm langen Pfropf~ welcher sieh an der Grenze des dunkel gefiirbten Theils 
befindet. In dem Seitenast~ weleher dicht oberhalb des ersten Pfropfes ab- 
geht, sitzt ein 1~2 cm langer Pfropf nahe der Abgangsstelle. Auch an der 
Grenze der dunkelrothen Partie ein kleiner Pfropf. In dieser Pattie finder 
man ab und zu kleine PfrSpfe in den kleinen Arterien. 

b) Recbte Lunge. 1) Spitzenlappen und '2) Cardiallappen ohne Ver- 
~inderung. Kein Para.ffinpfropf wurde ira Spitzenlappen~ dagcgen im Cardial- 
lappen 3 sehr kleine PfrSpfe (0~2--0,3 ram) in kleinen Seiteniisten gefunden~ 
wihrend der ]tauptast keinen Pfi'opf enthieIt. 3) Basislappen: Nahe am 
Hilus 2 kleinerbsengrosse, dunkelrothe~ derbe Heerde. Der hintere Theil 
des Lappens ist sehwach dunkelroth gef~rbt, fleekig und nicht besonders 
derb. Ausserdem sind kleine~ stecknadelknopfgrosse, intensiv rothe Stellen 
hie und da vorhanden. Ein 1,5 langer Paraffinpfropf, mit Thrombusmasse 
umgeben, verstopft den Anfangstheil des gauptstammes. Ein ebenfalls 
175 cm langer Pfropf ungef~hr im mittleren Theil des Hauptstammes; im 
nnteren Theil ein 1 cm langer, aber diinner Pfropf. Kleine PfrSpfe in 
einigen Seiten~sten~ welche normale Lungenpartie "qersorgen. Die l]eerde, 
welehe nahe dem Hilus liegen, enthalten je einen 0~5 c m langen Pfropf. 
4) Mediastinallappen: Die Sternalspitze enthMt eine linsengrosse, knorpel- 
harte Stelle, welche sehr dunkelroth, seharf begrenzt ist und hervorragt. 
Zwei I cm lange PfrSpfe befinden sich in dem ]~auptast dieses Abschnittes~ 
und zwar im oberen Drittel~ nnd ausserdem dieht vet dem obengenannten 
tIeerde ein 0,5 cm langer Pfropf. Ein 0,3 cm langer Pfropf sitzt in einem 
sehr kleinen Seitenast. Dcr andere Abschnitt ist fleckig roth gef~irbt 
und nicht besonders derb. Dcr-]:Iauptast enthiilt einen 1 cm langen 
Pfropf im mittleren und einen 0,4 mm langen Pfropf im unteren Drittel. 
Ausserdem sind einige ganz kleine PfrSpfe an der Schnittfl~che hcraus- 
getreten. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Heerd an der Spitze des •ediastinal- 
lappens. Die mit Blur geffillten hlveolen sind deutlich yon den normalen 
abgegrenzt. Im mittleren Theildes tteerdes haben die ansgetretenen Blut- 
kSrperchen etwas durch ZerstSrung gelitten; zwisehen ihnen ziehen Fibrin: 
fiidon hindureh. Diese Stelle zeigt auch cinch ~Iangel an jeglicher Gowebs- 
kernfiirbung. Dieht unterhalb der Pleura haben die ausgetrctcnen rothen 
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BlutkSrperchen ihre ~estalt gut bewahrt und die Kerne des Lungengewebes 
sind sebr gut zu f~rben. Die Pleura ist mit erweiterten und stark gef,:i]lteu 
Blutgef~ssen versehen. Sonst keine besondere Ver~nderung. Peripheriew~rts 
befindet sich eine •enge extravasirten, friseh aussehenden Blutes, und das 
Lungengewebe ist reich an spindelfSrmigen Zellen, besonders um die Ge- 
f~sse herum. Die benachbarte Lungenpart[e zeigt ~yperiimie und Schl~ngo- 
lung der Lungencapillaren. Bronchialwand intact. 2 tteerde nahe dem 
tIilus des rechten Basis]appens verhalten sigh ebenso, wie der gesehilderte, 
nur insoweit abweiehend, als hier nut geringere Blutung und keine Nekrose 
des Lungengewebes entstanden ist. 

tteerde im linken und im rechten Basislappen: Hier sieht man fiberall 
erweiterte und stark~gefiillte Capillaren, sowie kleine Blutungen in die Alveolen. 
An einer Stelle im Heerde des linken Basislappens bat eine Blutung in die 
Alveolen in einer miissigen Ausdehnung stattgefunden; in diesem Bezirk 
ver]ieren die Kerne des Lungengewebes die Tingirbarkeit. Um diese Pattie 
herum sieht das Lungengewebe wie verdichtet au s  dutch die Anh~ufung 
yon spindelfSrmigen Zellen. Bronchien leer, einig e kleinere Blutgef~sse 
sind mit Thromben verstopft. 

E p i k r i s e :  Ver]auf yon 12 Tagen. Paraffin 2ccm. Ein richtiger 
Infark~ ~lteren Datums findet sich nur im Mediastinallappen, dessert Arterie 
mehrfach verstopft ist und gerade an der Grenze noch einen Pfropf enth~It. 
Der Heerd selbst zeigt dieselbe Beschaffenheit, wie beim vorigen Fall. 
In beiden Basislappen ist nut ein Stauungszustand tier Capillaren durch die 
Emboli erzeugt, welehe jedesmal den Hauptstamm verlegen. Die einfaehe 
Verstopfung kleiner Seiten~ste (des reehten Cardiallappens) hat gar keino 
Ver~nderung in der Lunge verursacht. 

t t u n d  XItI. 

20. Juni 1897. Ein grosser junger Hun& 2 ccm flfisslges Paraffin 
in die rechte V. jugularis ext. eingespritzt. 25. Juni 1897 durch Cyan- 
kalium getSdtet; das Thier lag auf der rechten Seite. Section nach 
5 Stunden. An der Wunde keine Eiterung. 

t t e rz :  Der rechte Ventrike] ist stark dilatirt; Papillarmuskel abge- 
platter. Beide Ventrikel enthalten gGronnen0s Blur in geringerer ~Ienge. 

L u n g e :  Alle 3 Lappen der linken Lunge sind ganz normal. Paraffin- 
pfrSpfe sind night nachweisbar. 

Reehte Lunge. 1) Spitzenlappen im Allgemeinen dunkelr6thlich ge: 
f~rbt, im dorsalen Theil intensiver , etwas derber wie gewShnlich; die eiu- 
zelnen Lobuli sind gut zu sehen. Kein umschriebener Heerd. Ein Pfropf 
sitzt night im Hauptstamm, aber im ersten grossen Seitenast befinden 
sigh zwei 1 em lange PfrSpfe, in den kleineren Aesten noch 2 ganz klein0 
PfrSpfe. 2) Cardiallappen, im Ganzen m~ssig dunkelroth, aber mehr fleckig 
und etwas derber. Kein besonders umschriebener Heerd. Ein 2 cm langer 
Pfropf verst0pft lest den ~Iauptast im Anfangstheil. 2 kleine Pfr/;pfe be- 
finden sieb unterhalb desselben. Einige ganz kleine Pfr5pfe in den Seiten- 
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~sten, welche yon dem Anfangstbeil des ttauptastes abgehen. 3) Basis- 
lappen zeigt die gleiche Beschaffenheit. Der Pfropf im Anfangstheil des 
Rauptastes yore Cardiallappen verlegt gleichzeitig das Ostium des ttanptastes 
veto Basislappen. Zwei 2 cm lange PfrSpfe erstrecken sich bis zum unteren 
Drittel des Hauptastes. Kleinere, theilwcise verstopfende PfrSpfe in Seiten- 
~isten. 4) Mediastinallappen zeigt fihnliche Verh~ltnisse. Der Hauptast 
enth~lt einige kleine PfrSpfe; nut wenige PfrSpfe in den Seiten~sten. 

~ I i k r o s k o p i s c h e r  Befund :  An verschiedenen Stellen der rechteu 
Lunge zcigt sich starke Ffillung u nd Schl~ngelung der Lungencapillaren. 
Die kleineren und grSsseren Blutgefiisse sind theils mit Blur geffillt~ 
theils ganz leer. Geringe Blutung um Blutgef~sse und Bronchien herum 
ist hie und da eingetreten. Bronehialwandungen und Pleurafl~che sind 
intact; nur an wenigen Stellen sieht man Zellenanb~ufungen in geringer 
Ausdehnung, entweder um die Bronehien herum, oder auch yon ihnen ent- 
fernt. Das Lumen der Bronchien ist meistens leer. Der Blutaustritt ist in 
verschiedenen Pr~paraten sehr gering; nur in einem Pr~parate, welches 
arts dem fortsatzartigen Abschnitt des ]~Iediastinallappens genommen war, 
finder man auch Blutung in Alveolen, welche unweit der Pleurafliiehe 
liegen. Hier ist die Gestalt der BlutkSrperchen nicht ganz erhalten. Um 
diese blutige Stelle herum ist Anh~ufung yon Rundzellen in gednger 
Anzahl hie und da vorhanden; deswegen kann man die Grenze dieser Stelle 
ziemlich scharf wahrnehmen. Ausserdem findet man im mittleren Theil  
desselben Lappens auch Blutung in die Alveolen, welche dicht unter der 
Pleura liegen. Sonst sind die Alveolen fiberall lufthaltig, bTirgends findet 
sieh 5Tekrose des Lungengewebes. Kein Fibrin, noch Bakterien. 

E p i k r i s e :  Verlauf yon 5 Tagen, 2 ecru Paraffin. Kein richtiger In- 
farkt entstanden. Wenn aueh 2 ccm Paraffin injicirt wurden, finder man 
in den Lungenarterien relativ wenige PfrSpfe, so dass kein Pfropf in der 
linken Lunge, nur wenige in der rechten Lunge ~orbanden sind. Die Hyper- 
~mie der rechten Lunge kann theils als Senkung des Blutes betrachtet 
werden, well das Thief 5 Stunden hindureh auf dieser Seite todt lag, theils 
auch als Folge der Embolien, dean Emboli wurden nut in dieser Seite 
gefunden. 

Hund  XIV. 

Ein mittelgrosser weisser Itund, 2 Jahre alt. Am 4. Juli 1897 babe ich 
0,5 ccm veritllssigtes Paraffin in die V. jugularis ext. dextra eingespritzt, am 
6. Juli wieder 0,5 ccm, und am 8. Juli zum dritten ~Iale 0,8 ccm, 

Am 12. Juli wurde das Tbier dutch Cyankali getSdtet und naeh ether 
halbert Stunde secirt. Keine Eiterung in der Wunde; kelne abnorme 
Flfissigkeit in den KSrperhShlen. 

t t e rz :  Der rechte Ventrikel ist m~ssig, dilatirt; beim ErSffnen des Ven- 
trikels kam ein 1�89 em ]anger Pfropf yon dam Stature der A. pulmonalis 
herunter. Beide Ventrikel enthalten geronnenes Blur in m~ssiger Menge. 

a) Linke Lunge. 1) Spitzenlappen und 2) Cardiallappen sind fret yon 
Ver~inderungen. Je ein kleiner, dfinner Pfropf liegt am Endtheil der ttaupt- 

7* 
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ai:terie, ohne das Lumen vollstllndlg zu verstopfen. 3)Der linke Basis- 
lappen ist~ ausser dem kleinen Hilustheil, im Allgemeinen diffus rSthlich 
gefiirbt, aber nicht ganz gleichm~ssig~ sondern mohr fleckweise. Die Gon- 
sistenz ist um ein Geringes vermehrt. Die PfrSpfe sitzen i.n Hauptstamm 
gerade yon der Grenze des normal aussehenden Theils his zum unteren 
Viertel, theilweise mit einander zusammenh:,ingend~ theilweise yon Thrombus- 
masse umgeben. Auch im Anfangstheil der Nebeniiste befinden sieh einige 
kleinere Emboli. 

b) Rechte Lunge. 1) Spitzenlappen : ein kleinfingerspitzengrosser Theil am 
aboralen Rande nahe dem gilus ist dunkelroth gef~rbt~ fiber die Umgebuug 
hervorragend und yon derberer Consistenz; die Grenze ist ziem]icb seharf. 
Ein halb so grosser Heerd yon derselben Beschaffonheit sitzt gerade an der 
sternalen Spitze. Am oralen Rande~ ungeffihr in der ~itte desselben, be- 
finder sich ein ~hnlich beschaffener Theil, aber weniger seharf begrenzt. 
Ausserdem sind 4 kleine, rSthlich geflirbte, circumseripte Partien deutlich 
auf dei" costalen Fl~iche wahrzunehmen. Ein 1,5 cm langer, 0,3 cm dicker 
Pfropf liegt lose bereits in dem Hauptsta.nm dcr A. pulmenaris. In dem 
gauptast  fiir den Spitzenlappen liegen zwei je 1,5 em lunge PfrSpfe hinter 
einander und verlegen das Lumen in der mittleren Partie, Am End- 
theil des Hauptastes l iegt ein kleiner Pfropf, dessert Ende gerade der Grenze 
des dunkelrothen tteerdes entspricht. 2 Seiten'~ste~ welehe in die tteerde 
hineinfiihren und yon dem verlegten Theile des Hauptastes ausgehen~ ent- 
halten PfrSpfe~ welehe his in die Heerde selbst eindringen. 2) Der Cardial- 
lappen hat an dem oralen Rande nahe dem Hilus einen dunkelrothen Heerd~ 
weleher aus 2 zusammengeflossenen Drei, eeken zu bestehen scheint, ein 
wenig hervorgetrieben und derber~ a]s die Umgebung. Nahe der sternalen 
Spitze befindet sieh ein ganz scharf begrenzter~ koilfSrmiger Heerd yon 
gleicher Bescbaffenheit. Die beiden Heerde sind nieht gleiehm~issig 
intensiv dunkelroth~ sondern ,nit lufthaltigen Alveolen durchsetzt. Die 
sternale 8pitze und die hintere dorsale Eeke sind in geringer Ausdebnung 
ebenfalls rSthlich gef~rbt. Der Paraffinpfropf~ 1 em lung, ,Jerstopft den 
Hauptast schon im Anfangstheile} ein 2 cm langer, abet etwas dfinner Pfropf 
sitzt in dem mittleren Theil; ausserdem befinden sieh noeh 2 kleinere PfrSpfe 
im Hauptstamm. Die Seiten~ste, weleho naeh den erw~hnten Heerden hin- 
ffihren, enthalten vor dem Heerde je einen Pfropf, weleher das Lumen dicht 
Verstopft. Einige kleine und dfinne PfrSpfe sitzen in anderen kleinen 
Aesten. 3) Der Basislappen ist im Ganzen rSthlieh gefiirbt, aber ~on luft- 
haltigen Alveolen durchsetzt; fleckweise bemerkt man besonders intensiv 
'gef~rbte 8tellen~ aber keinen eireumscripten :Keerd. Fast der ganze Ab- 
sehnitt des 8tammes ist dureh dieke PfrSpfe verstopft. Einige Seitenfiste 
{/nthalten kleine~ diinne PfrSpfe. 4) Der Mediastinallappen ist ebenfalls 
:im Ganzen schwaeh rSthlich; ein etwas seharf begrenzter~ derberer Heerd 
~on dunkelrother Farbe sitzt in dem fortsatzartigen Theil des grSsseren 
~Absehnittes, und ragt etwas gegen die Umgebung herv0r. Ein grosser 
Pfropf verlegt die Arterie sehon im Anfangstheii~ die beiden gauptiiste~ 
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welche in jeden Abschnitt des Lappens gehen, sind mit kleineren, d/ innen 
PfrSpfen verseben. Ein Ast, welcher yon dem verstopften Anfangstheil tier 
Aflerie ausgeht und in die dunkelrothe Pattie f/ihrt, enth~It einen 
0,7 langen Pfropf dieht vor dem tteerd. Die fibrigen Aeste zeigen kein~ 
Emboli. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  tteerd im ~Iediasti'nallappen: Eine An- 
zahl yon Alveolen, welche dicht an und nahe der Pleura liegen, sind stark mit 
Blur gefiillt, ungef~br in Keilform; sie gehen in der Zone, we die Lungen- 
capillaren gesehl~ngelt und geffillt sind, allmi~hlich in den normalen Theil 
fiber. GrSssere and kleinere Gef~sse sind mit Blur geffillt. Das Lumen 
der grSsseren B~:onchien enthfilt auch Blut in mitssiger Menge. Die rotben 
BlutkSrperehen haben die Gestalt im Allgemeinen ganz gut behalten. Keine 
Nekrose des Lungengewebes; keine entz/indliche Erscheinung. Pleura ganz 
unversehrt. Heel'de des reehten Cardiallappens: Die Grenze zwischen der 
mit tflut angeffillten Alveolengruppe and der normalen Pattie ist noch deut- 
lieher~ als an dem Heerd des Mediastinallappens, enth~ilt aber eine geringere 
Menge ausgetretenen Blutes. Ihre sonstige Besehaffenheit ist ganz dieselbe. 
Blutung im subpleuralen Gewebo, Anffillung tier kleineu Blutgef~sse um die 
grSsseren Bronchien herum. Die makroskopiseh dunkelroth aussehenden 
Stellen des reehten Spitzenlappens und die beiden Basislappen zeigen nut 
Stauungserscheinungen in den Lungeneapillaren und geringon Blutanstritt 
in einige Alveolen. 

E p i k r i s e :  Verlauf yon 8 Tagen. Paraffin in kleinen Dosen zu ver- 
schiedenen Malen injieirt. In dem h~morrhagischen Infarkt; welchen man im 
rechten ~Iediastinallapen sieht, ist das Verhalten der Emboli dasselbe, wie 
in den vorigen F~illen: Der Hauptstamm ist dutch einen dieken Pfropf 
verlegt~ and wieder ein kleiner Pfropf befindet sieh an der Grenze des 
Heerdes. Im recbten Cardiallappen ebenso. An anderen Stellen ist die 
Hyper~tmie in den Vordergrund getreten; die erzeugten Infarkte sind nieht 
so gross und nicht so ausgepr~igt. Die mehrmalige Einspritzung kleiner 
Desert Paraffins scheint in diesem Falle keinen besonderen Vorzug in 
Betreff der Erzeugung yon Infarkten gehabt zu baben, 

t t u n d  XV. 

Ein einj~hriger, mittelgrosser Hund. Eine Sonde wurde in die A. ea- 
rotis communis sinistra bis zum Herzen eingeffihrt und in dieser Lage' be- 
festigt. Ausserdem babe ich 0,5 ecru Paraffin, wie in dem anderen Fall, 
in die reehte V. jugularis ext. eingespritzt. Naeh zwei Tagen sah das 
Thief schon Sehr krank aus und  war dyspnoiseh. Nach einer Woche 
war es so sehw~ichlich geworden, dass es immer lag und nieht mebr auf= 
stehen konnte. Am 8. Tag getSdtet und sogleich seeirt. Beide Pleurah5hlen 
sind mit ungefiihr 200 ecru theiIs fl/issigen, thefts geronnenon Btutes geffillt; 
in der linken Pleurah6hle sieht man die Spitze der Sonde, etwa 3 cm lang, 
welehe die hintere Wandung des linken Ventrikels durehbohrt hatte, da die 
Befestigung an der A. carotis sioh 15ste und die tterzbewegung fortwiibrende 
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StSsse tier Sondenspitze auf die Herzwandung verursaehte. Die Pericardial- 
hShle ist ebenso mit Blur geffillt. 

Das Herz bietet, abgesehen ,con der Wunde an der hinteren Wand des 
linken Ventrikels, keine besondere Ver~nderung dar. Nut ist der hintere 
Zipfel der Aortenklappen dureh die Sonde verletzt worden. 

a) Linke L u n g e : A n  wenigen Stellen sieht man k[eine, punktfSrmige 
Blutungen in variabler Ausdehnung. 

b) Rechte Lunge: 1)Die mitflere Pattie des Spitzenlappens enthiiIt 
ebenso kleine punktfSrmige H~morrhagien u n d i s t  im Allgemeinen bliiulich- 
r5thlieh gef~irbt, aber nicht besonders in tier Consistenz abweicbend. Das 
sternale Ende ist in  GrSsse einer Kleinfingerspitze mit ziemlieh scharfer 
Grenze dunkelroth gef'~rbt und etwas derber, aber start hervorzutreten, ist 
diese Partie vielmehr eingesunken. 2) Cardiallappen ist im Ganzen dunkel- 
roth gef~rbt; darin sieht man zahlreiche bl~iulieh-sehw~irzliehe Fleeke. Ein 
kleinerbsengrosser, dunkelrother, derber, hervortretender tIeerd~ welcher an 
der costalen Fliiche dureh eine scharfe Linie abgegrenzt ist, liegt an der 
sternalen Spitze. 3) Basislappen sieht, abgesehen yon einer rSthlich ge- 
fiirbten Partie an dem Sternalrande, welche keinen Consistenzunterschied 
darbietet, ganz normal aus. 4) Hediastinallappeu: Der grSssere hbschnitt 
dieses Lappens ist im Ganzen blauroth, und zwar ist die Spitze in der 
GrSsse einer Bohne dunkel blauroth; sie ffihlt sich derber an, als der 
andere Theil. Diese Partie ist sogar etwas voluminSs, abet die Grenze 
ist nicht sehr seharf. Was das Verhalten der Emboli betrifft, so enthiilt 
der linke Spitzenlappen niehts in der Arterie; dagegen wurden in dem 
Hauptast des linken Cardiallappens 4 kleine PfrSpfe hinter einander liegend 
gefunden, welche sich im unteren Drittel der Arterie befanden; 3 sehr 
kleine, das Lumen nur theilweise verstopfende PfrSpfe wurden auch im 
unteren Drittel des Hauptastes des Basislappens gefunden. In den feineren 
Aesten ist kein Pfropf zu sehen. D i e  untere H~lfte des Hauptastes des 
reehten Spitzenlappens enthiilt 3 je 1 cm lange PfrSpfe, welehe das Lumen 
vollstiindig verstopfen. Der yon diesem Theil abgehende Ast, welcher 
gerade in den Heerd hineinfflhrt, enth~lt einen 0,5 em langen Pfropf gerade 
an der Grenze des Heerdes. Im rechten Cardiallappen sitzt ein 0,4 em langer 
Embolus am Ende des Hauptastes, we sieh gerade ein Heerd befindet. Zwei 
0,8 cm grosse PfrSpfe sitzen in 2 Neben~sten. Im Hauptaste dos reehten 
Basislappens wurden mehrere PfrSpfe gefunden, auch in den Neben~sten. 
Die untere HMfte des Astes im grSsseren Absehnitt des MediastinaIlappens 
war dureh 3 PfrSpfe vollst~ndig verstepft, deren letzter gerade in die be- 
senders roth gefiirbte Partie eindringt. Einige dfinne PfrSpfe sitzen in 
kleinen Aesten dieses und des anderen Absehnittes. 

NI ik roskop i sehe r  B e f u n d :  Aus dem rechten Spitzenlappen: Die 
geschl~ngelten Capillaren des Lungengewebes sind stark mit Blur gef/illt. 
Nut in sehr geringem Grade ist Blutung in wenigen Alveolen sichtbar. 
Kleinero Blutgef~isse sind mit Blur gel/lilt. Sonst keine besondere, nennens, 
Werthe Ver~nderung, noch efftz~ndliche Erseheinung. 
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Rechter Cardiallappen: t]eerd sehr blutreich. Nieht nut die griisseren 
Blutgef~sse und die Capillaren sind stark mit Blut geffillt i sondern es ist 
in geringcr Menge Blur auch in Alveolen zu finden~ und zwar in grSsserer 
Ausdehnung, als in dem vorigen Heerd. Diese blutige Stelle liegt nahe der 
Pleurafliiche und geht allm~hlich in die benaehbarte Partie fiber, we keine 
Blutung vorhanden ist~ abet die Capillaren stark mit Blur angeffillt sind. 
Einige Alveolen sind mi t  Blut~ abgeliisten Lungenepithelien and ein- 
gewauderten Leukocyten angeffillt. Nirgends Nekrose. Pleura und Bron- 
chieu sind ganz intact. Heerd im ~ediastinallappen: Blutung in die 
nahe dot Pleura liegenden hlveolen hat noch stiirker und ausgedehnter 
stattgefunden. Die Form der rothen BlutkSrperchen ist gut erhalten. Dis 
blutige Stelle, welche sich ungefiihr keilfiirmig darstellt~ geht ohne scharfe 
Grenze in den weniger blutreiehen Theil fiber. Die Bronchien und Ge- 
f~sse sind mit etwas i~lter aussehendem Blute angeffillt. Auch dis kleinen 
Blutgefilsse um die Bronehien herum und an der Pleura sind stark geffillt. 
Nirgends Kernschwund im ,Lungengewebe noch Entzfindungserscheinung, 
Keine Bakterien naehgewiesen. 

Aus anderen Stellen, z. B. aus dem reehten Spitzenlappen ausserhalb 
des Heerdes: es sind nur zusammengezogenes Lungengewebe und wenig 
geffillte Blutcapillaren siehtbar. 

E p i k r i s o :  Kfinstliche StSrung ira linken Herzeu und Compression der 
Lunge durch Hi~matothorax, welehe beide eine erheblicho CirculationsstSrung 
der Lunge herbeizuffihren vermSgen. Dazu kommen Embolien dureh 
die kleiuen Dosen yon Paraffin. Linke Lunge enthMt nut wenige PfrSpfe, 
welche sich racist lose im Lumen finden, und zeigt geringe Vedinde- 
rung~ wiihrcnd stfirkere Veri~nderungen sieh in der rechten Lunge einge- 
stellt haben, welche mehrere st~irkere ParaffinpfrSpfe in den ~rterien besitzt. 
Die Heerde, welehe blutreieheu als die Umgebung, und sehwaeh ausgepr~gte 
h~morrhagische Infarkte sind~ besitzen PfrSpfe in den zuf~ihrenden Arterien 
und ausserdem ira HauPtstamm ~or der Abgangsstelle des betreffenden 
Astes. Anders verhMt sich der tIeerd an der Spitze des rechteu Cardial- 
lappens , welcher nur einen kleinen Pfropf dicht vor dem tteerde hat. Priu- 
cipiell ,r es sich, wie bei der complicirten Verstopfungsweise, denn 
CirculationsstSrung ist schon aus anderen Grfinden im ganZen Lappen 
eingetreten, und die Ycrstopfung der Arterie hat in deren Bezirke die 
Circulationsst5rung nur noehmals ~erst~rkt~ so dass bier Blutung in die 
Alveolen stattfinden musste. 

Hund  XVI. 
Ein mittelgrosser~ junger ftund. 16, Juli 1897. 2 ecru flfissiges Paraffin 

in die linke V. jugularis ext. eingespritzt. 18. Juli 1897~ 46 Stunden nach 
der Operation dutch Cyaukalium getSdtet; am n~chsten Morgen frfih seeirt. 

Die KSrperhShlen enthalten keine abnorme Flfissigkeit. Der reehte Ven- 
trikel ist ein wenig dilatirt, enth~lt geronnenes Blut. Klapp0n sind intact. 

L u n g e :  Alle Lappen sind sehr roth, mit lufthaltigen Alveolen durch- 
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setzt. Das sternale Ende aller Lappen ist mehr bell und sehr weieh. Die 
Consistenz aller Lappen ist etwas derher, wie gewShnlieh, and besonders 
in beiden Basislappen deutlieh. Der aborale Rand des rechten Cardial- 
lappens~ nahe dcm ]~ilus~ ist derber~ als die Umgebung~ aber ohne merkbare 
Grenze. ~qirgends befindet sich ein circumseripter Iteerd, welcher, wie in den 
anderen Fiillen, als h~morrhagiseher Infarkt zu betraehten w~ire. Lungengewebe 
im Allgemeinen in geringerem Grade 5dematSs. Pleura ganz unversehrt. 
Trachea enthiilt schaumigen, weissliehen Infarkt; Schleimhaut leicht ge- 
rSthet. 

Was das Verhalten der eingeffihrten Emboli betrifft, so ist der linke 
Spitzenlappen ganz frei yon Gef~,ssverstopfung. Oer Hauptast des linken 
Cardiallappens ist veto Anfang bis zum unteren Viertel durch dick% in 
der Form der Gef~issver~stelung genau entsprechende PfrSpfe verstopft~ aber 
nieht die Seiteni~ste. Ein reitender Embolus sitzt an der Theilungs- 
stelle der Haupt~ste fir den Cardial- und Basislappen, verlegt aber das 
Lumen nicht vollstiindig. Zwei 1 cm lange., dicke Emboli liegen im 
mittleren Theile des Hauptstammes. In dem ersten Seitenast 2 Emboli, 
1--1,5 cin lang. 2 kleine, nur theilweise verlegende PfrSpfe in  einem 
anderen Ast. Der rechte Spitzenlappen enthii]t einen 1 cm langen, das 
Lumen vollsti~ndig verstopfenden Pfropf nur im [tauptast, und zwar im 
unteren Drittel. Der Cardiallappen hat nur einen 0~5 langen Pfropf in 
dem Endabschnitt des Hauptastes. Der ttauptast des Basis]appens ist 
grSsstentheils dureh yell verstopfende Emboli verlegt~ ausserdem sind noch 
3 Stfieke (1 cm lange) im Anfangstheil yon 2 grSsseren Seiten~sten zu beob- 
achten; 2 ganz kleine Pfr6pfe verlegen die Neben~ste nut theilweise. Auch 
im ~Iedlastinallappen sind nur ttauptilste in gr6sserer Ausdehnung durch 
Emboli verstoiSft. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Ueberall nur Ffllung und Sehlhngelung 
der Capillaren des Lungengewebes. Versehiedene Pr~iparate aus mehreren 
Stellen hieten immer dasselhe Bild dar. 

E p i k r i s e :  Ver]auf yon 46 Stunden. Eine feste Verstopfung erfolgte 
haupts~chlich im ttauptstamm und hSehstens im Anfangstheil der grSberen 
Aest% so dass gleichm~ssige ttyper~mie des ganzen Lappens verursacht 
wurd% aber kein cireumscripter Heerd entstand. 

E u n d  XVII. 

20. Juli 1897. Ein jnnger Hund. Narkose dureh Morphium. Eine ster i- 
lisirte Sonde wurde in die A. earetis comm. sinistra eingeffihrt und befestigr 
Dann spritzte ich nur 0~8 ccm verfifissigtes Paraffin in die V. jugularis 
ext. ein. l~ach einer Woche dutch Cyankali getSdtet und sofort secirt. Die 
Wunde ist geschlossen und ohne Eiter. Die Spitze der Sonde erreicht den 
Bulhus der Aorta und let mit Thrombusmasse umgeben. Pericardial- und 
PleurahShle sind frei yon abnormer Flfissigkeit. 

Beide Ventrikel des Herzens sind dilatirt~ der reehte enth~lt eine grosse 
Menge flfissigen Blutes. Alte Klappen sind intact. 
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Die beiden Lungen sehen ganz normal aus; nut an dem aboralen ttande 
des rechten Spitzenlappens babe ich einige Zeit  naeh der tierausnahme 
2 kleinerbsengrosse, seharf begrenzte, r6thliche Stellen gefunden, welche abet 
keine derbere Consistenz hatten. Die anderen Lappen sind unver!indert. 

Plenrafi~iehe zeigt keine Abnormititt. Kleine PfrSpfe werden nur in 
den Seiten~isten der beiden Basislappen in geringer Anzahl gefunden. 

In den N~eren sieht man einige an~imische Infarkte yon ~erschiedener 
GrSsse, welche je einer cmbolisehen Thrombusmasse entsprechen. Sonstige 
Organe sind frei yon Ver~ndcrung. 

~Iikroskopischer Befund:  Die dunkelrothen Stellen des rechten 
Spitzenlappens zeigen eine geringe Zahl rother BIutkSrperchen in einige n 
Alveolen und eine Sehlgmgelung der geffillten Lungencapillaren. Die aus- 
getretenen BlutkSrperehen sind in ihrer Gestalt erhalten, das Lungengewebe 
nirgends nekrotisch. Bronehialwandung und Pleura g~inzlieh intact. Die 
Grenze dieses Heerdes gegen die Nachbarsehaft ist nieht seharf. 

Der Niereninfarkt zeigt eine ganz scharf begrenzte, keilfSrmige, eircum- 
script o Nekrose des Nierenparenehyms; es ist ausgedehnte ttundzellen- 
infiltration im Sroma und Kalkablagerung in den Harnkaniilehen vorhanden. 
Den Kalk kann man sehr leieht mit verdlinnter Salzs~iure auflSsen. 

Epikf i se :  Obgleieh eine gewisse Belastung des Horzens ~orhanden 
war, weIche nethwendigerweise einen ungfinstigen Einfluss auf die Circu- 
lation der Lunge ans/iben musste, konnten die PfrSpfe, welche klein und 
nur vereinzelt die kleinen Aeste verstopften, keinen Infarkt erzeugen. Zu- 
fitlligerweise fanden sich typische:Infarkte in der Niere, welche durch ~on 
der Thrembnsmasse in der Aorta ansgegangene Emboli erzeugt waren. 

Hun d XVIII. 

Ein kleiner gund. 23. Juli 1897. Narkese dureh ]~[orphium; es wurde 
die 6. Rippe nngef~hr in der Axillarlinie 2 em lung resecirt und der Raupt- 
ast des linken Spitzenlappens etwa 4 Stunden lang abgeklemmt. Wiihrend 
dieser Abklemmung wurde 0,8 ecru verfifissigtes Paraffin in die linke u ju- 
gularis externa eingespritzt. Nach der AblSsung der Klemme wurde die 
tlautwunde fest verntiht. Einige Tage nach der Operation bemerkte man, 
dass das Thier sehr schw~chlieh geworden war. 26. Juli getSdtet und gleieh 
seeirt. Die Wunde ist gut gesehlossen. Ein EsslSffel dunkelrother Flfissig- 
keit befindet sich in der linken BrusthShle. Eine leiehte fibrinSse Adhesion 
liegt zwisehen dem Spitzen- und Cardiallappen, sowie auch zwischen dem 
Basislappen und dem tierzbeutel; die Adhfision ist leieht zu 15sen. An 
dem adh~rirenden Rande des Spitzenlappens, besonders in der mittleren Partie 
dcsselben, ist das Lungengewebo dunkelroth gof~rbt und ffihlt sich etwas 
derber an. Die anderen Lappen, sowie die andere Lunge, bieten keine Ab- 
normit~ten dar. 

Der linke Spitzenlappen enth~It keinen Pfropf.. Der Cardiallappen 
hat 2 sehr kleine PfrSpfe im unteren Drittel der Hauptarterie. Eia 
1~5 em langer, in seiner Form der Gef~ssveriistelung genau entsprcchender 
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Pfropf sitzt in der Mitte des Hauptstammes des linken Basislappens und 
2 cm unterhalb desselben noch ein kleiner Pfropf. 3 kleine PfrSpfe warden 
in den seiten~sten angetroffen. In der reehteu Lunge wurde nur im Spitzen- 
lappen ein Pfropf get~unden~ weleher ungefiihr das mittlere Drittel des 
Hauptstammes verstopfte und mit Blutgerinnsel umgeben war. Ein 0~5 em 
grosser Pfropf sitzt in einem Nebenast. 

~ I i k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  kus dem Spitzenlappen: Die an die 
Pleura angrenzende Pattie besteht aus mit BIut angeffillten Alveolen. 
Die ausgetretenen BlutkSrperchen sind meistentheils in ihrer Gestalt er- 
halten; in einigen Alveolen ist Fibrin ausgeschicden. Das Lungengewebe 
in der MiRe dleser Stelle entbehrt der deutlieh gef~rbten Kerne. Die 
kleineren und grSsseren Blutgefiisse sind mit Blur geffillt; im Lumen der 
Bronehien, deren Wandungen ganz intact sind, sieht man ausgetretenes 
Blut. Die Pleura fiber dieser Stelle hat erweiterte and mit Blut angeffillte 
Gef~sse and ist mit fibrinSser Exsudatmasse durehzogen~ in welcher Leuko- 
eyten and ausgetretene r~)the BlutkSrperehen eingebettet sind. Dieser 
fibrinSse Beschlag ist ausgepdigter fiber der benaehbarten Partie, wo kein 
bedeutender Blutaustritt stattfand, als fiber dem hiimorrhagiscben tteerde 
selbst. In den Priiparaten aus sonstigen Theilen (z. B. dem linken Unter- 
]appen) sieht man nur erweiterte~ geffillte Capillaren des Lungengewebes, 
nirgends tiiim0rrhagi e in die Alveolen. 

E p i k r i s e :  In diesem Falle wurde wesentlich der Zweck verfolgt, die 
Folgen der Einklemmung einer Lungenarterie zu studiren. Er ist nur in- 
sofern ffir unser Thema yon Bedeutung, als die Einspritzung einer kleinen 
Menge yon Paraffin in die Lunge~ welehe schon dureh den kfinstlieh er- 
zeugten Pneumothorax an CircnlationsstSrung lift, nicht im Stande war, 
eine weitere Veriinderung z u erzeugen. 

(Schluss folgt.) 


