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Beitriige zur Entstehung der hiimorrhagischen
Infarkte der Lunge.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.)

Von Dr. Akira Fujinami.

Geschichtliches.

Der Name ,Infarki“, welcher in friiherer Zeit, als noch
humoral-pathologische Anschauungen herrschten, entstand und
eine Anhiufung, Vollstopfung, in einem Organe bedeutete, in-
derte mit der Entwickelung der pathologischen Anatomie all-
méhlich seinen Begriff. Von Laennec (1819) wurde zum ersten
Male eine ,mustergiiltige“ Beschreibung des sogenannten himo-
ptoischen Lungeninfarktes geliefert. Die von ihm beobachtete
Blutung in das Lungengewebe stellte er einem apoplektischen
Heerde im Gehirn gleich und legte grosses Gewicht auf die
‘Venenthrombose, wihrend er auof die Verstopfung der Arterien
nicht hinwies. Was ausserdem die Entstehung und den Mecha-
nismus der Blutextravasation betrifft, so &dusserte er dariiber
nichts. Diese Liicke versuchten verschiedene Forscher auszu-
fillen, jedoch ist noch heute in dieser Beziehung mauches
" streitig. In dem Zeitraum zwischen Laennec und Virchow
herrschte im Allgemeinen der Gedanke der ,priméren Geftiss-
entziindung® (Cruveilhier), und ohne Kenntniss der Embolie
wurden alle Gerinnsel in der Pulmonalarterie als Folge
primérer Gefdssentziindung aufgefasst; so deutete Bochdaleck
die Bildung des h#morrhagischen Infarktes als eine Arterien-
entzlindung, welche in den Capillaren beginne (Phlebitis ca-
pillarium, Cruveilhier). Besondere Beachtung wurde den Ar-
terien zuerst durch Bouillaud -zu Theil; er machte auf den
Zusammenhang zwischen dem himorrhagischen Infarkt der Lunge
(»Apoplexie pulmonaire circonscripte“) und den Herzfehlern auf-
merksam. Cruveilhier’s Theorie von der Phlebitis capillaris
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blieb so lange herrschend, bis Virchow durch seine Entdeckung
des embolischen Vorganges in der Lehre des himorrhagischen
Infarktes eine entscheidende Wendung bewirkte.  Er Iéste
die Frage nach der Ursache der Gerinnung des Blutes inner-
halb des Gefiissrohres und begriindete die Lehre von der
Thrombose und Embolie. Es ist natiirlich, dass man mit diesem
neu entdeckten &tiologischen Momente jenes alte Rathsel zn
l6sen versuchte. Virchow selbst untersuchte die Embolie und
deren Folgen und sagt beziiglich des Laennec’schen himorrha-
gischen Infarktes, dass ,die eigenthiimlichen Prozesse an der
Milz und den Nieren, bei demen im spiiteren Stadium die
sogenannten Fibrinkeile entstehen und die von Rokitansky
ohne Weiteres als capillire Phlebitisformen beschrieben worden
sind, mit dem himoptoischen Lungeninfarkt zusammengehdren
und als himorrhagischer Infarkt zusammengefasst werden
miissten®. Obgleich er zuerst die Entstehung des himorrhagi-
schen Infarktes von dem Verschluss der Arterien ableitete,
weist er zugleich darauf hin: ,dass aber zuweilen in der der
Untersuchung zugiinglichen Arterie kein Gerinnsel gefunden wird,
hat Bochdaleck ausdriicklich beriihrt, und ich stimme ihm
darin vollkommen bei“. Er hielt in diesen Fillen die Blutung
in das Lungengewebe fiir das priméare Ereigniss und die Ge-
rinnung in der zufiihrenden Arterie fiir ein secundires. Das Re-
sultat seiner Thierexperimente, welche er hauptsichlich an Hun-
den, jedoch auch an Kaninchen und Katzen unternommen hatte,
um kiinstlichen Infarkt zu erzeugen, war: ,der vollstindige
hiimorrhagische Infarkt mit seiner scharfen Begrenzung und der
massenhaften Anhiufung von Blut, kam nicht zur Beobachtung®.
Er war auch der Meinung, dass in der menschlichen Lunge
bei der Verstopfung der Arterien gewdhnlich ,gar keine erheb-
liche Allgemeinstérungen und verschwindend kleine ortliche Ver-
inderungen eintreten®.

So hat Virchow die Frage offen gelassen, inwieweit
ein itiologischer Zusammenhang zwischen Embolie und hi-
morrhagischem Infarkt besteht. Aber da viele Umstinde anf
irgend einen Zusammenhang beider hinweisen, hat er spiter als
Folge der Embolie ,himorrhagische Heerde in Gehirn, Augen,
Milz, Nieren, wahrscheinlich der- Lunge, vielleicht dem
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Magen“ erwahnt. Cohn, welcher bei seinen wiederholten Thier-
experimenten (an Hunden nod Kaninchen, mit Guttaperchapfropf
und Wachspfropf) hinter den blanden Pfropfen keine Verinderung
der Lunge beobachten konnte, behauptete, dass der hdmorrha-
gische Infarkt nicht an die Embolie der grisseren Gefisse ge-
kniipft sei, weil anch bei acuter Verstopfung der Lungenarterie,
wie bei allmihlichem Verschluss derselben, von dem Blutstrom
der Bronchialarterien ein Ausgleich bewirkt wird. Er hilt aber,
.ohne einen geniigenden Beweis zu filhren, den himorrhagischen
Infarkt dem Wesen nach fir ein ,Phinomen capilldrer
Natur, indem er meint, dass die ausgedehnte Capillarver-
stopfung in dem Gebiet der noch freien Capillaren Hyperimie
und Extravasation zu verursachen geeignet sei.

Panum machte gleichzeitig zahlreiche Versuche, um den
Einfluss der Embolie auf den ,lobulidren Prozess“ kennen zu
lernen. Er nahm zu seinen Experimenten hauptséchlich Hunde
und fihrte ihnen Wachskiigelehen ein; er bekam kein Resul-
tat, welches fiir die Entstehung durch Embolie spricht.
Das Lungengewebe hinter dem Pfropf ist gar nicht verdndert,
ganz gleich, ob die Kugel gross oder klein ist. Zuweilen sieht
man etwas Hyperdmie und schliesslich sind die Pfrépfe durch
.Bindegewebsneubildung in der Umgebung abgekapselt, abgesehen
von dem Fall, wo die Infectiositit der Pfropfe septische ent-
.ziindliche Heerde verursachte. Mdgling hat mit Recht bei der
.Durchsicht der. Panum’schen Experimente und der erzeugten
spneumonischen Knoten“ — mehrerer erbsengrosser, scharf
begrenzter, braunrother, fester, luftleerer, prominirender Heerde,
-in welche sich die Lungenarterie hinein verfolgen liess — be-
zweifelt, dass es Infarkte gewesen seien. v. Recklinghausen
sagt darliber: ,aber diese grisseren Heerde stellen sich, genauer
-untersucht, nur als lobulire Entziindungsheerde um die ver-
stopfte Arterienbifurcation dar, nicht als typische hidmorrhagische
Infarcirang, namentlich fehlt die Form des Keils und die Rein-
lichkeit der hdmorrhagischen Infiltration“. Ich muss noch be-
merken, dass in der Zeit vor Cohnheim verschiedene Meinun-
gen iiber das Wesen und die Entstehung des himorrhagischen
Infarkts gedussert sind, — z. B. die Ansicht, dass der himorrha-
gische Infarkt eine ,entziindliche Stase“ und mit rother Hepa-
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tisation identisch sei (Engel), oder ,es miisse die Arteritis
chronica in den grisseren Gefissen vorhanden sein, wihrend es
sich bei Pneumonie nur um die capillire Erkrankung handele“
(Dittrich). Dagegen ist Heschl der Meinung, dass zuerst die
Verdichtung des Lungengewebes geschehe und ihr spéter die
Gewebsdestruction und die Blutung folge und so der hdmorrha-
gische Infarkt zn Stande komme.

Wiederum eine neue Epoche in der Entwickelung der Lehre
vom h#imorrhagischen Infarkt wurde durch Cohnheim einge-
leitet. Da durch ihn der Begriff der Entziindung genauer fest-
gestellt wurde, so wurde es moglich, den Infarkt dem Wesen nach
von dem entziindlichen Prozess abzuirennen; die Verwechslung
beider Prozesse scheint der Fehler einzelner friilherer Autoren ge-
wesen zu sein. Durch die directe mikroskopische Beobachtung der
Folgen von embolischer Absperrung der Gefisse, hat Cohnheim
den Modus der Entstehung des himorrhagischen Infarktes heraus-
gefunden. Die Absperrung eines Gefiissbezirks durch Embolie
hat nicht langdauernde Animie des Theils zur Folge, sondern
es tritt Hyperimie und sogar Blutung in das Gewebe nach
kurzer Zeit ein, indem von den Venen her, in Folge der ver-
dnderten Druckverhiltnisse, Blut zuriickstrémt. In denjenigen
Organen, deren Arterien sogenannte ,Endarterien® sind, d. h.
Arterien, welche keine arterielle Anastomosen mehr haben, ist die
Arteriensperrung am geeignetsten, um Infarcirung zu erzeugen.
Die Lungenarterien sind nach ihm solche Gefisse. Den Einwand,
warum in einem solchen abgesperrten, von zuriickgestrémtem
Blute gefiillten Gefisse eine Extravasation stattfinde, obgleich
der Seitendruck von den Venen her ganz gering ist, wollte
er durch die Annahme beseitigen, dass die Gefdsswand, welche
durch die Unterbrechung des Zustroms der Erndhrung beraubt
wurde, abnorm durchlissig geworden sei. Nach ihm ist der
hiimorrhagische Infarkt die fast regelméssige Folge einer
Embolie der zugehorigen Endarterien, und zwei wichtige Fac-
toren fiir deren Entstehung sind venéser Riickfluss und Degene-
ration der Gefisswand, nothwendige Folgen der Absperrung
einer Endarterie.

Spiter hat Cohnheim mit Litten zum ersten Male
durch kiinstliche Embolie (und zwar Einfilhrung von Paraffin-
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piropfen) in der Minderzahl der Fille hémorrhagischen In-
farkt erzeugt. - Die Infarcirung war bei Kaninchen prig-
nanter, als bei Hunden, aber der so erzeugte Infarkt war
weniger scharf begrenzt und enthielt weniger extra-
vasirtes Blut, als der menschliche. So bekamen sie einer-
seits bei ihren Exnerlmenten das positive Resultat, welches fiir die
embohsche Ursache spricht, - andererseits uberzeugten sie sich
durch den Versuch der Selbstinjection mit groberem und feine-
rem Farbstoff, dass die arterielle Verdstelung der A. pulmonalis
die einer Endarterie ist. Den Umstand, dass die meisten ihrer
Experimente ein  negatives Ergebniss hatten, deuteten die
beiden- Autoren dahin, dass erst bei abnormer Schwiche der
Lungencirculation (schwachem Capillarstrom, Hinderniss des
vendsen Abflusses u.s.w.) die Infarcirung leichter von Statten
gehe. *

Diese Lehre erfuhr bald Widerspruch; bereits bei der Be-
trachtung des Darminfarktes ergaben sich Schwierigkeiten, welche
Litten dadurch zu lésen versuchte, dass er die Anwendung der
Bezeichnung ,functionelle Endarterie® auf die A. mesenterica
einfiihrte, obwohl dieselbe mit der A. pancreatico-duodenalis
und derA mesenterica sup. anastomosirt.

Zieloneko wies auch-auf dem Weg des Expenmentes
nach, dass die Himorrhagie erst da entsteht, wo die Capillar-
" stenose wieder geldst ist, obgleich er die Existenz des riickliufi-
gen Stroms in den Venen anerkennt. Kottuchin -schitzte den
Werth der- Endarterie fir die Entstehung des Infarktes gering;
er constatirte, dass die Blutzufuhr vielmehr von den benach-
barten Capillaren herstammt. Litten selbst gab in seiner spéte-
ren Arbeit zu, dass seine {riihere Ansicht beziiglich der Endarterien
hinfillig sei. In seinen Experimenten entstand constant eine
typische Infarcirung nach gleichzeitiger Unterbindung von Pul-
monalarterie und P.-venen; auch die alleinige Unterbindung der
A. pulm. hatte hdmorrhagischen Infarkt zur Folge. Aber dieser
bleibt ‘aus, wenn man neben der A. pulm. gleichzeitig die
Bronchialarterie und die anderen ausserhalb der Lunge gelege-
nen, mit dieser aber in circulatorischer Verbindung stehenden
Arterlen aus der Circulation auﬂschaltet Schliesslich folgerte
er aus seinen Versuchen, dass ein vendser Riickfluss nicht ein-
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treten kann, so lange Circulation in den Lungencapillaren
durch collaterale Arteriendstchen vermittelt wird, und dass die
constante Folge der Pulmonalarterien -Verstopfung eine Hyper-
amie der Lunge ist, die sich bis zur hdmorrhagischen Infarcirung
steigern kann. . Was den Prozess der Blutung selbst betrifft, so
hilt er diesen fiir Stauungsdiapedese, also nur fiir eine mecha-
nische Verinderung, nicht fiir die Folgen einer molecularen De-
geperation der Gefisswand, wie Cohnheim, weil nach der Ent-
fernung der Ligatur keine Degeneration der betreffenden Gefiss-
wand beobachtet werden kann. Den Grund fir das héufige
Fehlen der Héamorrhagien im embolisirten Bezirke wollte er
ebenfalls durch diesen Circulationsmechanismus erkldren. Zu-
gleich konnte er durch seine Experimente eine Unterstiitzung
fir die embolische Aectiologie des hiamorrhagischen Infarktes
geben, und sogar nachweisen, dass die h#morrhagischen In-
farkte sich-in den ersten Stunden nach der Embolisirung, bezw.
Unterbindung entwickelt hatten. Kiittner untersuchte genau
die Circulationsverhéltnisse der Lunge. Er hat aus seinen
Experimenten den Schluss gezogen, dass die Aeste der Lungen-
arterien durch capillire Anastomosen unter einander ver-
bunden sind, und dass auch weite capillire Verbindungen mit
Bronchialarterien, sogar mit der A. tracheo-oesophagea, der A.
oesophagea, der A. pericardiaco - phrenica und der A. mediasti-
nalis existiren. Durch ihn wurde auch gezeigt, dass nach der
Unterbindung des Hauptstammes der A. pulmonalis nach kurzer
Zeit h@morrhagische Infarcirung zu Stande kommt, und dass
dieselbe bei gleichzeitiger Unterbindung der Venen noch inten-
siver wurde. Ferner hat er festgestellt, dass die Lungencapillaren
ansserordentlich dehnbar und sehr geeignet sind, das durch
collaterale Bahnen von Nachbargebieten zufliessende Blut in
sich anfzunehmen.

So verschaffte sich die Lehre von der embolischen Ursache
der Infarkte allgemeine Anerkennung. v.Recklinghausen bat die
Haupteigenschaften. der Infarkte (Gestalt, Existenz von Thromben
in den zufiihrenden Arterien, Beschaffenheit der Verstopfungsmasse,
weitere Veriinderung der Infarkte u. s. w.) zusammengefasst
und hervorgehoben, dass ihre Entstehung auf Arterienverstopfung
bezogen werden miisse. Um das Fehlen der Infarcirung in zwei
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Fillen zu erkliren, bemerkt er, dass die Emboli geniigend
gross sein und in der geeigneten Partie liegen muss, weil sonst
die Collateralcirculation das Entstehen der Infarcirung hindert.
»Wir diirfen hiernach behaupten, dass nur die Verstopfung der
Arterien mit griosserem Durchmesser aufwirts von den Geféissen,
welche noch gerade dem blossen Auge sichtbar, ein Lumen von
etwa 0,5 mm besitzen, Infarcirung veranlassen kann.“ Und in-
dem er oft innerhalb des infarcirten Lungengewebes in capilliren
Arterien und Venen ,partielle hyaline Thrombose® ent-
deckte, hat er ein neues Moment hinzugefiigt, dass nehmlich
diese Gerinnung ebenfalls das Hinderniss fiir den kaum her-
gestellten Blutstrom und die Ursache der Drucksteigerung sein
konne, welche die grosse Blutung aus dem noch wegsamen, aber
durch die Schwiche der Musculatur betrdchtlich erweiterten
Gefisse veranlasse. Es wurde also die Embolie als Ursache der
Infarcirung im Allgemeinen anerkannt.  Aber der Nach-
weis durch die kiinstliche Herstellung des Infarktes war noch nicht
erbracht, da es keinem der verschiedenen Autoren bisher gelun-
gen war, durch Einfiihrang eines blanden Korpers in die Lungen-
arterie einen wirklichen, dchten, typischen Infarkt zu erzielen,.
Perl berichtete nun als zufilligen Befund bei einem duarch
zahlreiche Blutentziehung, meistentheils aus den Veben, ge-
schwichten Hunde den typischen hdmorrhagischen Infarkt;
seine Beschreibung lautet: ,Trotz der bedeutenden Anzahl statt-
gehabter Venenunterbindungen wurde nur in einem einzigen
Fall Embolie constatirt, und zwar in den Lungen, hier fanden
sich zahlreiche, bis B Groschen-grosse, theils frische hellrothe,
theils dltere dunkelbraunrothe, himorrhagische Keile, und diesen
entsprechend &#ltere und jiingere Emboli in den Verzweigungen
der Lungenarterie.“ Nach Perl bekam Klebs typische himor-
rhagische Lungeninfarkte beim Hunde, und zwar endlich da-
durch, dass er, mnachdem bei wiederholten Versuchen mit
Paraffin-Embolie seine Resultate immer negativ gewesen waren,
nach der Einfiithrung der Paraffinpfropfe ziemlich
fermentreiches Blut in die V. jugul. injicirte. . Aus die-
sem positiven Resultate folgerte er, dass sein Experiment beweise:
bei einer einfachen Arteriensperre und bei sonst wohl erhaltenem
Kreislaufe entstehe hinter der gesperrten Stelle weder Himor-
5*
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rhagie noch Nekrose, da die Capillaren der Lunge besonders
weit genug und zahlreich seien, um einen guten Collateralkreis-
lanf zu bilden. Erst beim Hinzutreten .besonderer Umstinde,
nehmlich derjenigen, durch welche nach der Sperre eine bleibende
Verschliessung der Gefisse herbeigefiibrt wird, entstehe auch
die Hiimorrhagie. Dieselben Erfolge konnte er durch die In-
jection von. Paraffin zugleich mit geringer Menge fein
pulverisirten Héllensteins erreichen, welche Substanz aber
auf die Gefisswand mehr reizend wirkt, also nicht-als einfacher
Embolus zu betrachten ist. :
Widerspruch gegen die herrschende Anschauung, dass der
Lungeninfarkt embolischer Natur und dem Infarkt von Milz und
Niere. gleich zu stellen sei, hat 1891 P. Grawitz gedussert;
seine Arbeit war in der neueren Zeit die grosste iiber die
Infarktfrage. Weil einerseits bis zu seiner Zeit die genauere histo-
logische Untersuchung- des menschlichen Lungeninfarkts fehlte,
andererseits der Arterienverschluss keinen constanten Befund
darstellte, hat er versucht, bei der genauen histologischen Unter-
suchung ‘einen constanten Befund zu erheben, auf welchen die
Entstehung des Heerdes zuriickzafiihren wire. Er kommt zu dem
Schlusse: um einen hdmorrhagisclien Lungeninfarkt auszubilden,
miissen vorbereitende Momente schon vorher vorhanden sein, —
d. h. braune Induration bei Herzkranken, und entsziindliche Zu-
stinde in der Lunge. Der einzige constante Befund, welcher
ausnahmslos allen Fillen zukomme, sei die chronische Bronchitis,
in deren Verlauf sich eine Wucherung des peribronchialen, sub-
pleuralen und interlobuliren Bindegewebes einstelle; die darin
neugebildeten, arteriellen Blutgefisse sind nach Grawitz die
Quelle der Blutung in das Lungenparenchym und in das peri-
bronchiale Bindegewebe. - Und die letaten: Momente, welche in
dem so priiparirten Gewebe die Blutung ausldsen, sind nach den
protocollarischen Mittheilungen vor Allem die- bakterielle Ent-
ziindung, die Behinderung der Entleerung des Pulmonalvenen-
blutes in den linken Vorhof — als Folge von Fehlern des linken
Herzens —, Pneumonie, Pleura-Erguss, Schwangerschaft, Husten-
stoss u. s.w., kurz jeder Umstand, durch welchen der im Luft-
rohrensystem herrschende Druck eine Erhohung erfihrt. - Und
was den Zeitpunkt der Blutung anbetrifft, so nimmt er im
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Gegensatz zu der gewdhnlichen Anschauung an, dass die hdamor-
thagisechen Infarkte in den meisten Fillen nicht durch.ein ein-
maliges Ereigniss entstehen, sondern sehr allmihlich durch
immer wiederholte Blutungen. in dem schon- fiir die Blutung
vorbereiteten Gewebe sich ausbilden. Ausdriicklich hat er be-
tont, dass der seit Virchow und Cohnheim im Allgemeinen
anerkannte Zusammenhang der Embolie mit den Infarkten eine
nicht erwiesene Thatsache sei; die.6fters bei dem himorrhagischen
Infarkt in den Lungenarterien gefundenen Pfropfe sind nach ihm
nicht als Emboli zu betrachten, sondern als Thromben, welche
entweder von dem Infarkte direct fortgesetzt oder an erkrankten
Stellen der Arterienwand entstanden sind, weil die Pfropfe nach
seiner “Angabe bei den von ihm untersuchten zahlreichen Fillen
nur frische Gerinnungen waren, welche die Lichtung des Ge-
fasses nur theilweise verengten, und sonst keinen Anhaltspunkt
fir Embolie darboten. Andererseits beobachtete er verschieden-
artige krankhafte Verdnderungen, welche die Bildung parietaler
Thromben - begiinstigen: ausser der Blutung "in die Adventitia
und- Media, seltener zwischen Media und Intima, noch eine ent-
weder  an der Arterienwand selbst existirende oder von ‘aussen
her auf diese iibergieifende Verinderung.  Er hielt es:nicht fiir
richtig, dass Litten aus seinen Versuchen mit Unterbindung
der Lungenarterie einen directen Riickschluss auf Arterienembolie
gemacht hat; er wiirde bei einem Infarkte der Lunge mit
wirklich embolischer Verstopfung der-A. pulm. sagen: Trotz
der Embolie ist es zum Infarkt gekommen® Er selbst
hat mit der Einfilhrung bakterienfreier Schrotkugeln, Wollen-
fiden, Kautschukstiickchen bei Hunden und Kaninchen . nie die
geringsten Circulationsstdrungen im Verengerungsgebiet der ver-
schlossenen Arterie beobachtet. Ausserdem hat er Laminaria-
stifte in die V. jug. des Hundes eingefiihrt, welche.im Blut
aufquellen und dadurch Verstopfung der Arterien 'und Com-
pression der benachbarten Bronchialvenen, des Bronchus selbst,
event. auch der Bronchialarterien erzielen konnen. Unter seinéen
Versuchen bekam er in einem einzigen Fall nach 16  Tagen
himorrhagischen Infarkt: ,nicht die Embolie als solche, sondern
nur im Anschlusse an die gleichzeitig hervorgerufene ‘Broncho-
stenosis, . die secundére Bronchitis und Bronchiektasie -— naeh-
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dem alle diese Prozesse ein paar Wochen lang bestanden
und Zustinde der braunen Pigmentinduration und Gefisswuche-
rung zur Ausbildung gebracht haben®. So suchte er seine oben
erwiahnte Apsicht auch durch den Thierversuch zu bestétigen.
Diese der allgemeinen Anschauung widersprechende Ansicht
blieb zunichst ohne Entgegnung; erst zwei Jahre spiter er-
schien eine Arbeit aus dem Pathologischen Institut zu Géttingen
von Willgerodt. Er hat 9 Fille von &lteren und jiingeren
menschlichen Infarkten genau mikroskopirt. Nach seiner Ap-
gabe sind in jingeren Heerden die Lungencapillaren ausgedehnt
und mit Blut prall gefiillt, die Hyperdmie der A. bronchialis
muss als eine collaterale aufgefasst werden; in #lteren Heerden
ist Zerfall des ergossenen DBlutes und Nekrose des Lungen-
gewebes vorhanden, welches Inseln intacten Gewebes umgiebt;
diese letzteren schliessen sich besonders an das peribronchiale,
interstitielle und subpleurale Gewebe, kurz an die Verbreitungs-
gebiete der Collateralen an. Die Bindegewebswucherung und Ge-
fissneubildung sei die Reaction in Folge des Reizes, den die
abgestossenen Massen ausiiben. Er ist also der Meinung, dass
beim Infarkt ein Verschluss des zufiihrenden Astes in der be-
treffenden Lungenarterie vorhanden sei, wihrend die A. brou-
chialis, pleuralis, pericardiaco - phrenica, mediastinalis uv. s. w.
Anfangs offen bleiben. In seinen Protocollen ist meistens die
Ixistenz der Embolie aufgefiihrt, auch hat er im einzelnen
Falle. 'durch Untersuchung festgestellt, dass es sich um Embolie
handelte. Aber er weist auch auf die Nothwendigkeit von Vor-
bedingungen fiir den himorrhagischen Lungeninfarkt hin: eine
Circulationsstrung im kleinen Kreislauf (nicht in den bronchialen
und sonstigen Collateralen). Kommt nun ein Verschluss der
Lungénarterie in der erkrankten Lunge zu Stande, so wird ein
typischer Infarkt gebildet. Verschluss ist immer die Hauptsache,
mag es Embolie oder Thrombose oder &dussere Ursache sein,
wihrend ein solcher in der gesunden Lunge keine Folge nach
sich zieht. Zudem hielt er die Ansicht von Grawitz, dass
die primire Blutung von den neugebildeten Bronchialgefissen
ausgehe, fiir unwahrscheinlich; denn wenn die Blutung bei der In-
farcirung den neugebildeten Bronchialgefissen u. s. w., nicht den
Verzweigungen der A. pulm. entstamme, so miisste sie in der
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Néhe der Bronchien am stirksten sein und es miisste von diesen
Gewebsabschnitten die Nekrose ausgehen, aber in Wirklichkeit
widerspricht immer das typische Verhalten der Infarkte dieser
Schlussfolgerung und zeigt das gerade Gegentheil. Ausserdem
betont er der Ansicht von 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
nur eine gezwungene Erklirung zulasse.

Die neueste Arbeit zur Theorie des Lungeninfarkts riihrt von
Gsell her. Er beschiftigte sich nur mit Thierexperimenten und
zwar mit Versuchen an Kaninchen allein, indem er die embo-
lische Entstehung der menschlichen Lungeninfarkte einfach als
eine erwiesene Thatsache anerkennt. Sein embolisirendes Mate-
rial sind: 1) frisch erzeugte Thromben, 2) blande Pfropfe aus
Paraffin, welche von der V. jugularis aus durch das Herz in die
Lungenarterie gebracht werden. Seine Resultate ergaben, dass
auch typische, uncomplicirte himorrhagische Infarkte embolisch
zu Stande gebracht werden konnen, aber meist treten nur
diejenigen Verinderungen ein, welche als Vorstadien des In-
farktes betrachtet werden diirfen: Hyperdmie, Atelektase,
Oedem und geringe Hidmorrhagie; Nekrose kommt gewdhnlich
vor Ueberhandnahme der Himorrhagie. ,Es fehlt also unse-
ten kiinstlichen Lungeninfarkten an der gehérigen
Dosis Blutang.“ Daher ist er der Meinung, ,dass bei der
Bildung des menschlichen Lungeninfarktes ausser dem
arteriellen Verschluss noch ein Adjuvans mitwirke,
welches speciell das Entstehen der Blutung begiinstigt,
oder auslésbar macht.“ Was diese Nebenbedingung betrifft,
so stimmt er mit den oben erwihnten Autoren (Cohnheim,
Litten, v.Recklinghausen, Willgerodt) tiberein. Er war der
Meinung, dass zwischen der Paraffin-Embolie und der mensch-
lichen Thromben-Embolie eine wesentliche Differenz bestehe, und
deshalb beide Vorginge nicht véllig einander .gleichgestellt
werden diirfen, denn 1) findet eine Zertheilung der Paraffinpfrépfe
statt, und dadurch kommt die Combination grober und feiner
Embolie zu Stande, was weit schwerere Folgen nach sich ziehen
muss; 2) ist die Modellirbarkeit der Pfropfe ein wichtiger Factor
fiir die Erschwerung eines geniigenden Collateralkreislaufs,
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Fasst man das bisher Gesagte kurz zusammen, so muss
man zwei Fragen herausheben: a) Was ist die Ursache des
himorrhagischen Infarktes der Lunge? b) Wie bildet sich ein
solcher Heerd? Obgleich er nach allgemeiner. Ansicht embo-
lischer Natur sein soll, so ist es ein schwerwiegender Einwand,
dass der Embolus im himorrhagischen Infarkt nach der Angabe
-verschiedener ‘Autoren kein constanter Befund ist. Daher war
es sehr richtig, dass Grawitz sich der anatomisch-histologischen
Untersuchung widmete, um eine constante Verinderung heraus-
zufinden und dadurch die Entstehung des Heerdes aufzukliren.
Aber es besteht ein Widerspruch zwischen ihm und Willge-
rodt, -dessen Ansicht gleichfalls auf anatomisehe Unter-
suchung gegriindet ist. Es schien mir deshalb nicht
iiberfliissig zu sein, zu untersuchen, was sich aus
der anatomischen Untersuchung des menschlichen
Lungeninfarktes ergiebt, und welchem von den beiden
oben erwahnten Autoren wir zustimmen miissen.  Be-
sonders habe ich auf das Verhalten' der Emboli in den zu-
filhrenden Arterien geachtet. - Andererseits versuchte ich, ~ bei
verschiedenen Thierarten -den himorrhagischen Lungeninfarkt
experimentell zu erzeugen. - Dies ist mehreren Autoren nicht
gelungen, so dass sie anpahmen, fiir die Entstehung des himor-
rhagischen Infarktes sei ausser dem Embolus eine besondere Vor-
bereitung néthig. Durch - meine Experimente habe  ich mich
bemiiht, die Frage zu beantworten, wie und unter welchen
Umstinden der Heerd zu Stande kommt, ob der
Heerd mit der Embolie in einem #tiologischen Zu-
sammenhang steht, oder ob er ganz unabhédngig von
der Embolie erzeugt werden kann (Grawitz). Ausserdem
schien es mir wichtig zu sein, den Entstehungsmodus und
den anatomisch-histologischen Befund des hidmorrhagischen In-
farktes verschiedener Thiere zu vergleichen und die Unterschiede
von den menschlichen Infarkten festzustellen, da "aunch ~auf
diesem Wege vielleicht fiir die Entstehung des Infarktes wesent-
liche Ergebnisse gewonnen werden.

‘Die Resultate der Untersuchung sollen, wenn miglich, dazu
dienen, eine eigene Meinung in diesem viel umstrittenen Gebiet
zu begriinden,
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Ich habe zuerst unter der Anleitung von Herrn Dr. Oest-
reich eine Reihe von Experimenten bei verschiedenen Thieren
vorgenommen, wihrend auch die Untersuchung menschlicher
Infarkte zum Vergleich nicht versiumt wurde. Um eine ganz
blande und gar nicht chemisch wirkende Embolie zu erzeugen,
habe ich, da man dadurch die Folge der Gefissverstopfung in
ihrer Reinheit kennen lernen kann, das Paraffin genommen, wie
die anderen Autoren; aber abweichend von den bisherigen Ver-
suchen habe ich das Paraffin im fliissigen Zustand in die
V. jugularis ext. eingespritzt. Das Paraffin von etwa H0° Schmelz-
punkt wird zuerst diber 100° gekocht, um die Mdoglichkeit der
-vollstindig blanden Embolie zu erreichen; nachdem es beinahe bis
auf den Schmelzpunkt abgekiihlt worden ist, haben wir es mit
einer erwirmten, besonders zu diesem Zweck construirten Glas-
spritze, welche durch Kochen vollig sterilisirt war, dem
Thier eingespritzt. Der Vortheil, weswegen wir ver{liis-
sigtes Paraffin gebraucht haben, liegt darin, dass das
Paraffin von selbst durch die Bluttemperatur langsam
erstarrt und sich in verschieden grosse Stiicke zer-
theilt, so dass dadurch eine sehr verschiedenartige Ver-
stopfung hervorgebracht werden kann. Ausserdem kann
es durch seine leicht modellirbare Form den vollstindigen Ver-
schluss der Arterien erzeugen. Ich habe simmtliche Versuche
mit wenigen Ausnahmen bei verschiedenen Thieren (Hund,
Meerschweinchen, Katze, Kaninchen, Huhn) in dieser Weise
ausgefiihrt.  Es ist mir gelungen, in vielen Fillen himor-
rhagischen Infarkt zu erzeugen und dadurch einen gewissen
Zusammenhang zwischen dem Heerde und den Emboli kennen
zu lernen. Die Eigenschaft des Paraffins, dass es, sehr klein
zerstiickelt, Verstopfungen in den feinsten Veriistelungen be-
wirkt (Gsell), wurde auch nur in wenigen Fillen nachgewiesen,
in denen besonders ein Paraffin von niedrigerem Schmelzpunkt
eingespritzt wurde. Aber in den meisten meiner Fille zertheilte
sich das Paraffin nicht so fein. Man kann es wenigstens aus-
schliessen, dass dieser feinste Vertheilungsmodus gerade einen
Factor fiir den positiven Erfolg bilde. Die Operation geschah
selbstverstindlich . streng aseptisch. - - Die Menge des einge-
spritaten- Paraffins war je nach dem Thiere verschieden; und ist
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bei jedem Falle angegeben. Zum Zweck der mikroskopischen
Untersuchung wurde das Stiick entweder in Sublimatldsung oder
in Formalin-Miiller fixirt und dann in Celloidin eingebettet. Die
Firbung des Priparates ist wie gewdhnlich mit Himatoxylin
und Eosin vorgenommen worden, aber es tritt nicht selten das
storende Moment ein, dass die rothen Blutkérperchen an einer
Stelle eine sehr dunkelrothe Farbe annehmen, an einer
anderen ganz blass bleiben, und dadurch ein undentliches, schwer
erkennbares Bild entsteht. Diesen Fehler konnte ich durch
Farbung mit Orange génzlich beseitigen, da nur die rothen Blut-
kirperchen gleichmiéssig die orange Farbe annehmen und auch
in geringster Anzabl sofort im Bilde erkannt werden konnen.

Das von mir angewandte Verfahren war folgendes:
a) Kinlegen in Orange - Methy]grun Mischung, einige bis

12 Stunden. -

M. Orange - 3,0
Methylgriin 1,0
Aq. dest.  200,0
b) Ausziehen iiberfliissiger Farbe durch Alkohol.

¢) Kernfirbung durch Himatoxylin.

Beim Gebrauche einige Tropfen
dieser Losung in 100 com Wasser.

A. Versuche an Hunden.
Hund L

4monatlicher, minnlicher, mittelgrosser Hund. 16. Februar 1897. Nar- -
kose durch Chloroform, 0,5 cem flissiges Paraffin (von 45° Schmelzpunkt) in
die rechte V. jugularis ext. eingespritzt. 22. Februar 1897 durch Chloro-
form getddtet. Sofort secirt. o

Lunge. a) linke Lunge: 1) Spitzenlappen: .an dem oralen Rand
der costalen Fliche einige stecknadelférmige bis kleinlinsengrosse, réthliche
Flecke; die Consistenz tdberall weich und lufthaltig. Ein Paraffinpfropf in
den Arterien ist nicht herauszufinden. 2) Cardiallappen normal. 3) Basis-
lappen: an dem unteren aboralen Theil einige punktférmige schwach-
réthliche Flecke; Consistenz ganz normal. Je ein kleiner Paraffinpfropf
findet sich am Ende des Hauptstammes und in zwei Seitenisten, welche
von der unteren Partie des Stammes ausgehen.

b) rechte Lunge: 1) Spiizenlappen: Der hintere Rand etwas emphyse-
matés, ungefihr in der Mitte dieses Randes eine Imsengrnsse, réthliche
Stelle, welche gegen den aufgeblihten Nachbartheil eingesunken ist. Kein
durchfiihlbarer Paraffinpfropf. 2) Cardiallappen: Das mediastinale Ende
ist ungefhr erbsengross, rdthlich gefirbt, mit einem unregelmasmgen,
.etwas scharfen Rande versehen, Tm Hauptast findet man einen grossen
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(1,5 cm) Pfropf in dem mittleren Drittel, etwas unterhalb noch zwei kleinere
Pfropfe, von denen der untere in die rothliche Stelle eindringt. Das
sonstige Lungengewebe ist ganz gleich dem der anderen Lappen. 3) Basis-
lappen: Im Allgemeinen dunkler roth gefarbt, als die anderen Lappen,
ved mit kleinen, etwas rothlicheren Flecken versehen; es findef sich aber
kein nennenswerther Heerd. Kein Pfropf im Hauptstamm, nur in dessen
unterster Partie und in vier Seitenisten sind diinne Pfropfe herauszube-
férdern, weleche alle sehr klein sind und immer nahe dem Rande sitzen.
4) Mediastinallappen: Weder besonderer Heerd, noch Pfropf. Pleura und
Bronchien sind in allen Lappen ganz intact.

Mikroskopischer Befund: Heerd des rechten Cardiallappens.
Man sieht nur die geschlingelten und stark mit Blut angefillten Ca-
pitlaren iiberall im Gesichtsfeld. Blutaustritt in die Alveolen ist in
geringer Ausdehnung vorhanden, die Blutkérperchen sind gut erhalten.
Dieser blutige, bezw. blutreiche Heerd geht allmihlich ohne sehr scharfe
Grenze in das gesunde Gewebe iiber. Die grisseren Blutgefisse sind
entweder mit Blut geftllt oder leer. Pleura ganz intact. Die Bronchial-
wandungen sind vollkommen normal. Keine Nekrose des Gewebes. Keine
Bakterien.

Epikrise. Verlauf von 6 Tagen. Paraffin wurde nur in geringer
Menge injicirt. Im rechten Cardiallappen, wo ein Embolus den -Anfangs-
theil einer Arterie verstopft, der sich in dem peripherischen Theil befindet,
ist ein blutreicher und auch in geringem Maasse himorrhagischer Heerd
entstanden. Die anderen Partien, wo die Aeste nur in dem peripherischen
Theil einen Embolus haben, bieten keine besondere Verinderungen dar.

Hund IL

5monatlicher, ménnlicher Hund, etwas grosser als der erste. 1,5 cem
flissiges Paraffin in die rechte V. jugularis ext. 9. Marz 1897 eingespritzt.
Getddtet durch Chloroform, 18. Mirz 1897, Section sofort. Wunde fest
geschlossen und geheilt per primam intentionem.

Herz: Rechter Vorhof und Ventrikel sind mit Blut gefiillt. Papillar-
muskeln des rechten Ventrikels abgeplattet und die Héhle etwas erweitert.

Lunge: a) Linke Lunge. 1) Spitzenlappen: Einige stecknadelkopf-
grosse rithliche Flecke an der Oberfliche. Kleine, diinne Pfrépfe in den
Seitensisten. 2) Cardiallappen: ohne Verinderung. 3) Basislappen: die
linke Halfte ist mehr réthlich und fihlt sich etwas derber an. Die zahl-
reichen kleinen Flecke von dunkelrother Farbe héufen sich an dem aboralen
Ende. Sonst keine Verinderung. Ein Paraffinpfropf liegt im Haupt-
ast und zwar im unteren Drittel, zwel kleine Pfrépfe in den Seitenisten,
nahe dem ersten Pfropf.

b) rechte Lunge. 1) Spitzenlappen: 2—3 kleine punktférmige Flecke
an der costalen Flache; keine sichtbaren Pfropfe. 2) Cardiallappen: Zahl-
zéiche hirsekorn- bis hanfkorngrosse réthliche Flecke, besonders nahe den
Rindern, sowohl auf der costalen, als auch auf dér mediastinalen Fliche.
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Der Eingang des Hauptastes ist mit einer Thrombusmasse verschlossen; welche
vor einem Paraffinpfropf sitzt. Noch ein I em langer Pfropf im unteren
Theil des Hauptastes; ein gleichgrosser im Nebenast. 3) Mediastinallappen :
Die hintere Partie .ist etwas diffus gerdthet, iiberall gleichmissig weich
und lufthaltig. Zwei Pfropfe neben einander im' Anfangstheile des Haupt-
astes, aber ganz lose an-der Wand.  4) Basislappen:. Der dem mediasti-
nalen Rande nahe liegende Theil des Lappens ist étwas mehr roth und
auch mit zahlreichen punktférmigen, réthlichen Flecken versehen; er fihlt
sich ein wenig derbér an, als der andere Theil. Das obere Drittel des
Hauptstammes in diesem Lappen enthilt eine Thrombusmasse, welcher
sich ein langer Paraffinpfropf ungefihr in der Mitte der Arterie anschliesst;
etwa 1 cm unterbalb ist noch ein dickerer Paraffinpfropf von 1,5 cm Linge.
Einige Seitendste enthalfen sowohl an ihrem Anfangstheil, als aueh im peri-
pherischen Theil kleine Parafﬁnpfropfe welche nur theilweise das Lumen
verschliessen.

Mikroskopischer Befund: Stellenweise Fiillung der Lungen-
-capillaren mit rothen Blutkdrperchen und Austritt derselben in_ die Alveolen
nur in,.geringer Anzahl. Uebriges Lungengewebe ganz unversehrt, Pleura
ohne Verinderung. Die rothen Blutkérperchen sind alle sehr gut erbalten.
Im Lumen der Bronchien, deren Wandungen ganz intact sind, sieht man
rothe Blutkérperchen in sehr geringer Menge. Die grisseren Blutgefﬁsse
sind gewdhnlich leer. Keine Nekrose, noch Bakterien.-

Epikrise: -Verlauf von 4 Tagen. Paraffin wurde dreimal so. v1el
eingespritzt, als im ersten Falle, Man bekam nur kleine . zahlreiche,
stellenweise sich findende Blutungsheerde in den Bezirken des mit Pfrépfen
verstopften Arterienstamms und seiner Aeste. Den Grund, dass hier
keine ordentliche Blutung entstanden ist, kann man darin suchen, dass
die meisten Pfropfe nur theilweise verstopfend waren, und vielleicht
hauptséichlich darin, dass der Verlauf ein verhiiltnjssmissig kurzer war,
Trotzdem kann man den Zusammenhang zwischen Emboli und Heerden
gut erkennen.

oL Hund III. ) .
Ein grosser Hund. 20. Marz 1897. 2,8 cem flissiges Paraffin in V.
jugularis ext. eingespritzt. Die Operation ist ganz glatt von statten ge-
gangen, Den nachsten Tag sah das Thier krank aus.. 24. Mirz 1897,
also nach .4 Tagen getddtet. Section sofort. Wunde ohne Eiterung.
Vénen in allen Kérpertheilen sfark gefiillt. Die Korperhéhlen sind frei
von abnormer Flissigkeit. v .
Herz: der rechte Ventrikel dilatirt, Papillarmuskeln abgeplattet,
Klappenapparate intact, .
" Lunge.”. a): Linke Lunge.. 1) Spitzenlappen: die untere Hilfte
dunkelroth,. derb, aufgetrieben, mit unregelmissiger Linie scharf von
dem- normalen Lungengewebe abgegrenzt. Diese dunkelrothe Partie ist
nicht “ganz - gleichmissig, sondern man- kann darin auch intensiver ge-



1

firbte Heerde, welche ungefir eine dreieckige Gestalt'habe'n wahrnehmen.
Die Pleura dariiber ist mit einem - sehr feinen F1br1nbelag bedeckt. An
der mediastinalen - Fliche ist die- Grenze moch scharfer. 2) Card mllappen
Keine sichtbare Verinderung. 3) Basislappen: die unferen zwei Drittel
sind dunkelroth, aber -nicht glelchma_ssrxg gefirbt; es finden sich -darin
mehrere kleine graurﬁthliche circumseripte Stellen, -—~ kurz, der Lappen
zeigt ein méhr buntes Aussehen. Diese Partie fiihlt sich derb an, zam
Unterschied von der oberen Partie des Lappens

Im Hauptstamm der A, pulm. sin. sitzt ein dicker Paraffinpfropf, welchelj
auch den Abgangsort der Arterie- fiir den Spitzenlappen- verstopft. «
dem Hauptast -fir den Spitzenlappen liegt ein 2 em langer Pfropf; etwa
2 em unterhalb der Abgangsstelle; er hat genau die Abgussform der
Arterie; eine germge Thrombusmasse schliesst sich ihm an dem unteren
Ende an. Noch weiter unten findet man einen kleineren Pfropf dessen
Ende mit der oberen Grenze des infarcirten Heerdes iibereinstimmt. 24 cm
lange, aber schmale Pfropfe sitzen lose in dem unteren Dr1tte1 des Haupt-
astes im Cardiallappen. - : '

Die Fortsetzung des Hauptstammes der A. pulm, welche sich im
Basislappen befindet, ist angefiillt vom Anfang fast bis zum Ende mit
Paraffinpfropfen, welche durch Thrombusmasse zu einer Stauge verbunden
sind. Die Seiteniste enthalten auch Paraffinpfropfe in dem Anfangs-
theile. Diese Paraffinpfropfe sind gut von aussen durchfihlbar.

b) Rechte Lunge. 1) Spitzenlappen: an der medialen Spitze ist ein
wallnussgrosser, scharf begrenzter, derber, etwas hervorragender Heerd,
dessen Schnittfliche dieselbe Beschaffenheit zeigt. Die dunkelrothe Farbe
ist an der Grenzlinie am intensivsten. Pleurafliche mit zartem Fibrinnetz

_bedeckt. 2) Cardiallappen zeigt nichts Abnormes. 3) Basislappen hat
“entlang dem ventralen Rande und in einem Drittel dunkelrothe -Farbe,
indem die Grenze durch eine zickzackartige Linie gebildet ist, d. h. man kann
annehmen, dass der Heerd aus elmgen confluirten Dreiecken besteht. An
der mediastinalen Fliche kann man leicht diese Bemehung sehen, denn es
sind bier drei nicht zusammenhingende dreieckige Heerde vorhanden.
Diese Stelle ist. dunkelroth, derb und hervorragend, aber diése’ Eigen-
schaften ‘sind im"Ganzen mnicht s0 ausgeprigt, wie im Spitzenlappen.
4) Medjastinallappen: kein’ Heerd Pfrépfe: Im Hauptast des Spitzen-
lappens ungefihr 2 cm unterhalb der Abgangsstelle ein reitender dicker, voll
verstopfender Pfropf (etwa 1 cm lang). Dicht unterhalb desselben ist noch
ein 2 cm langer Pfropf, welcher gerade an .der Grenze des Heerdes endlgt
Cardiallappen -und Medlastmallappen besitzen ‘ebenso kleine Pfropfe im
Hauptstamm, welche ungefihr je 0,8 em lang’ sind.- Der Hauptstamm im
Basislappen ist unterhalb der Abgangsstelle des ersten ‘Beitenastes mit
Thrombusmasse versehen, der 'sich direct ein langer Parafﬁnpfropf an-
sehliesst. - An der Spitze der obenerwihnten dreieckigen” Heerde findet
man nur die zufibrenden Arterien durch Pamfﬂnpﬁopfe verstopft V\elche
sogar meistens etwas in die Heerde eindringen. :
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Mikroskopiseher Befund. Heerd des rechten Spitzenlappens:
Ziemlich scharf gegen die normale Partie abgegrenzt, sind simmtliche
Alveolen bis zur Pleura mit Blut gefiillt. Die ausgetretenen Blutkérper-
chen sind meistentheils wohl erhalten. Das Lungengewebe leidet in
grosser Ausdebnung an mangelhafter Kernfirbung, nur die an das Nor-
male anstossende Zone und die dicht an der Pleura liegende Partie sind
mit gut gefirbten Kernen versehen. Die grésseren und kleineren Blut-
gefisse sind mit Blut gefillt, Weisse Blutkorporchen sind nur wenige
vorhanden. Nahe der Grenzzone finden sich im Allgemeinen enge Alveo-
len, deren Lumen sehr reducirt, aber mit Blut vollgestopft ist, wih-
rend dje centrale Partie des Heerdes nur aus erweiterten Alveolen be-
steht. Die Querschnitte der Bronchien zeigen intacte Wandungen, deren
Epithelien ganz normal aussehen, und mit Blut vollgestopfte Lumina.
In dem peribronchialen Gewebe sieht man sowohl kleine, mit Blut gefillte
Gefiisse, als auch ausgetretenes Blut im Gewebe. Die Pleura selbst ist
ganz intact; das Subpleuralgewebe enthalt ausgetretene rothe Blutkorper-
chen in geringer Menge. Keine Bakterienfarbung.

b) Heerd des linken Spitzenlappens: In die Alveolen ausgetretenes
Blut findet sich nicht in so grosser Menge, wie bei dem letztgenannten
Heerde. Man sieht zwischen den vollgefiilllen auch einige leere Alveolen,
" worin sich nur Luft oder eine schollige, durch Eosin schwach réthlich gefarbte
Masse befindet. Die sonstige Beschaffenheit ist der des vorigen Heerdes
ihnlich, abgesehen davon, dass hier keine so deutliche Nekrose eingetreten
ist, und dass die Grenze gegen die Nachbarschaft, welche nur stirkere |
Fiillung und einige Schlingelung der Capillaren zeigt, weniger scharf ist.

Die Heerde des rechten Basislappens enthalten noch weniger in die
Alveolen ausgetretenes Blut, aber im Ganzen und Grossen bieten die
Heerde dasselbe Bild dar.

Epikrise: Verlauf von 4 Tagen. Paraffin doppelt so viel als im
II. Fall injicirt. Die Blutung in die Alveolen hat in geniigender Menge
stattgefunden, und der Heerd steht mit dem dicht versiopfenden Em-
bolus in der innigsten Beziehung. Der Verschluss in der Stammarterie
der linken Lunge und die zweimalige Verstopfung eines Astes haben hier
so starke Circulationsstorungen verursacht, dass die hémorrhagischen
Infarkte entstanden. Ebenso verhillt sich der Befund des rechten Ober-
lappens, wo die Hanptarterie schon einmal am Anfangstheil embolisch ver-
schlossen ist und nochmals in einem Aste sich ein Embolus befindet. Die
einfache Verschliessung im peripherischen Theil der Arterie bringt indessen
keine Veranderung hervor. Der Befund beider Basislappen kann als die
leichtere Form  betrachtet werden und weist den innigsten Zusammen- .
hang mit den Emboli auf. Mikroskopisch ist es auch constatirt, dass die
Circulationsstérung der Capillaren und die Erndhrungsstérung des Lungen-
gewebes in der mittleren Partie am stiirksten eingetreten sind, wibrend
in dem peripherischen Theile und auch um' grissere Bronchien und
Gefisse herum das Lungengewebe wohl erhalten und die Blutung geringer
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ist. Der Unterschied gegen den menschlichen Infarkt, dass die Grenze
nicht so ganz scharf ist, kommt daher, dass hier kein deutlich entwickeltes
Interlobularbindegewebe vorhanden ist; sonst findet man ganz dieselben
Verhiltnisse, wie bei dem menschlichen Infarkt.

Hund IV.

Ein mittelgrosser Hund, 27. Mirz 1897. Narkose durch Morphium. 2 cem
Paraffin, welches absichtlich nicht sterilisirt ist, in die linke V. jug. ext. ein-
gespritzt. In den nichsten Tagen bemerkte man, dass das Thier etwas
dyspnoisch wurde. 381. Mérz 1897, also nach 4 Tagen, wurde es durch
Chloroform getédtet. Sofort secirt.

Sectionsbefund: Wunde eitrigz. In der rechten Brusthdéhle eine
geringe Menge eitriger Flissigkeit, gelblich-roth und getriibt.

Herz: Der rechte Ventrikel dilatirt, ‘enthidlt eine reichliche Menge
flissigen Blutes. Klappenapparate intact.

Lunge: a) Linke Lunge. 1) Spitzenlappen: frei von Verinde-
rung; ein kleiner Pfropf sitzt im wunteren Drittel der Hauptarterie,
noch 3 kleine diinne Pfropfe in Seitenéisten. 2) Cardiallappen: Im All-
gemeinen mehr roth als normal; der orale Rand ist besonders stark
roth gefirbt. Nahe dem ventralen Ende sieht man einen erbsengrossen,
derben Heerd, dessen Umgrenzung aber nicht exact scharf ist. Im Anfangs-
theil des Hauptastes sitzt ein dicker, etwa 1} em langer Pfropf mif
Thrombus. In der Arterie, welche in den oben erwihnten Heerd hinein-
fithrt, liegt auch ein Pfropf, etwa 0,8 cm von dem letzteren entfernt. In
den sonstigen Aesten findet man noch 2 Pfrépfe. 3) Basislappen: Die
unteren Zweidrittel sind dunkler roth und derber beschaffen, als das obere
Drittel, und ziemlich scharf abgegrenzt. In dieser Partie findet man zahl-
reiche graugelblicke, kleinere, inselférmige Heerde. Der Hauptstamm ist
schon an der Abgangsstelle durch einen Pfropf dicht verstopft. Die Seiten-
iste enthalten simmtlich Paraffinpfrépfe 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
ungefihr dreieckig gestaltet. . Ein gleicher Heerd sitzt am medjastinalen
Rande.

Im Hauptstamm der A. pulm. sin., dicht unterhalb des Abgangsortes
fiir den Spitzenlappen, sitzt ein 1 em langer, dicker Pfropf, welcher die
Abgangsstelle der Arterie fir dem Cardiallappen abschliesst. Im Haupt-
ast des Cardiallappens selbst findet sich im mittleren Drittel ein diinner,
2 em grosser Pfropf. In den Seitendsten, welche die- oben erwihnten
Heerde versorgen, sitzt je ein kleiner Pfropf oberhalb des Heerdes. 3) Basis-
lappen: An der mediastinalen Spitze liegt ein kirschengrosser Heerd, derb,
scharf begrenzt und von der Gestalt eines abgestumpften Keiles. Die
mittlere Partie des Lappens fiihlt sich etwas derb an und ist grauroth
mit gelblichem Ton. Der Hauptstamm ist schon am Anfangstheil verstopft,
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@nd bis zu seinem Ende sind Pfropfe herauszubefordern. Ein Seitenast,
welcher nach dem Heerde hinfiihrt, ist, abgesehen von der anfinglichen,
0,5 em langen Strecke, mit Paraffinpfripfen gefiillt, deren letzter genau bis
an die Grenze des Heerdes heranreicht. 2 kleine, dinne Pfrépfe finden
sich in anderen kleinen Nebenzweigen. 4) Mediastinallappen: An beiden
Rindern ist je -ein bohnengrosser Heerd, ‘gleich -dem oben erwihnten.
Die mittlere Partie zeigt etwas graugelbhche Flecke und fihlt-sich ein
wenig derb an. Die beiden Hauptéste enthalten mehrere Pfripfe, und auch,
in den Seitenisten sind Pfropfe zu finden. Die verjiingte Spitze beider,
Heerde liegt jedesmal dicht neben einem der beiden Hauptiste.

Mikroskopischer Befund: - 1) Heerde, welche dunkelroth gefarbt
sind und nicht graugelblich aussehen, Fiillung der Alveolen mit wohl-
erhaltenen Blutkdrperchen. Die Grenze gegen die Nachbarschaft ist ziem-
lich scharf. Die Blutkérperchen sind meistentheils in ihrer Gestalt erhalten.
‘Wenige sehr grosse blasige, kernhaltige Zellen sind hie und, da in die
mit Blut gefiillten Alveolen eingebettet.- Die Wandepithelien der Bronchien
unversehrt, die Pleura ebenfalls. Nekrose des Lungengewebes findet
sich nur in geringem Grad in der Mitte der stark blutigen. Stelle. Das
Lumen der grésseren Blutgefisse und der Bronchien enthilt Blut. Bakterien-
farbung negativ.

2) Heerde, welche dunkelroth gefirbt smd aber graugelbliche Flecke
besitzen. Die Alveolen sind nicht nur mit theils wohlerhaltenen, theils etwas
zerstorten rothen Blutkdrperchen angefiillt, sondern man sieht auch eine
Menge von Zellen, deren Kerne entweder rundlich oder gelappt und gut
tingirt sind. Ausgedehnte Nekrose des Lungengewebes und reichliche
Ansiedlung von Mikrokokken in den mit Blut angefiillten Capillaren und auch
im Lungengewebe. Solche bakterienreiche Stellen finden sich gewohnlich
unter der Pleura und haben ein mehr circumscriptes Aussehen. Um sie herum
sieht man Stanung in den Lungencapillaren, welche ohne scharfe Grenze
allmahlich in die normale Partie tibergeht. Die Pleura selbst ist unversehrt.
Die Bronchien enthalten in ihrem Lumen etwas Blut und abgeldste Zellen.
Die grésseren Blutgefisse sind mit Blut angefdllt, Fibrinfirbung negativ.

Epikrise: Verlauf von 4 Tagen. Paraffin weniger, als im IIL Fall,
eingespritzt. Erzeugung von himorrhagischen Infarkten erzielt. Sie zeigen
mit den Emboli den gleichen Zusammenhang, wie im IIL Fall. Der mehr
diffus rothe Heerd des linken Basislappens, welcher viele Pirépfe in den
Arterien aufweist, zeigt nur einen graduellen Uuterséhied von den anderen
circumseripten Heerden, d.h. er ist weniger ausgeprigt, und die darin
eingeschlossenen grauen Heerde sind auf die Bakterieninvasion zuriick-
zufiihren, da das Paraffin absichtlich nicht sterilisirt war.

Hund V.

14 jahriger kleiner Hund. Am 4. April 188% Einbringen von 2 com
flissigen Paraffins (50° C. Schmelzpunkt) in die V. jugularis ext. dext.
Narkose durch Morphiuminjection. Wunde verniht.
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Nach 2 Tagen Husten und Dyspnoe bemerkbar. Am 9. April wurde der
Hund durch Chloroform getddtet. Section sofort. Keine Eiterung an der
Wunde, keine blutigve Durchtrinkung. Venen stark gefiillt.

Herz: Der rechte Ventrikel dilatirt und gefillt mit flissigem Blut:
Der linke Ventrikel ist auch etwas erweitert und enthilt eine geringe Menge
fliissigen Blutes. Musculatur, Endocard, Klappen sind intact.

a) Linke Lunge. 1) Spitzenlappen und Cardiallappen weisslich-
rothlich, iberall lufthaltiz und weich, Pfropfe sind nicht durchzufiiblen.
2) Basislappen: Die untere Partie ist diffas rSthlich gefarbt. An der
vorderen Fliche, etwa an der Grenze des mittleren und unteren Drittels,
2 -erbsengrosse, scharf umrandete, derbe, tber das Niveau der Umgebung
hervorragende Heerde, deren intensiv dunkelréthliche Farbe sie ganz
leicht von der schwachrothlich gefirbten Umgebung unterscheiden ldsst.
Die dunkelrothe Schnittfliche der Heerde zeigt ein mnach dem Hilus sich
verjiingendes Dreieck und eine gleichmiissige Beschaffenheit, welche sich
aber nicht ganz scharf gegen das angrenzende Gewebe absetzt. Die
Consistenz dieses Lappens ist, abgesehen von den beiden Heerden und den
durchfiiblbaren Paraffinpfrépfen, gleichmissig weich. In der unteren Hilfte
des Hauptstammes findet man einen dicken Pfropf, ausserdem mnoch zwei
ziemlich grosse Pfrépfe in zwei grossen Seitenfisten, von denen einer an
ziemlich hoher Stelle, der andere aus einer etwas niedrigeren Partie des
Hauptstammes abgeht.- Die beiden Heerde besitzen je einen Pfropf in
den zufiihrenden Arterien.- Auch das normale Lungengewebe enthalt
feinere Pfropfe in den kleineren Geféissen. Bronchialschleimhaut blass.

b) Rechte Lunge. 1) Spitzenlappen: An der ventralen Spitze ein
sehr scharf abgegrenster, derber, dunkelblaurother Heerd, welcher nach der
dorsalen Seite hin sich verjingt. Da die ibrige Partie des betreffenden
Lappens stark aufgeblaht ist, so scheint dieser- Heerd etwas einge-
sunken. Im Hauptstamm der Arterie sitzt ein grosser, etwa 2,5em -lan-
ger und ziemlich dicker Pfropf, dessen Ende kaum den Anfang des
Heerdes erreicht. In anderen Aesten werden auch Pfropfe gefunden.
Bronchien enthalten geringe Schleimmasse, Schleimhaut sieht blass aus.
2) Cardiallappen: An der costalen Fliche, und zwar in der unteren Hilfte
des oralen oberen Randes, 2 erbsengrosse, dreieckige Heerde, derb, dunkel-
roth und scharf begrenzt. In der Mitte des Lappens sitzt ein etwas grésserer
Heerd von annihernd rundlicher Gestalt und derselben Beschaffenheit.
Die angrenzende Partie ist ebenfalls etwas rothlich gefirbt, aber man kann
ganz gut die erwihnten Heerde abgrenzen: Diese ragen aus der Ober-
fliche hervor; die Schnittflichen sind dunkelroth, mehr glatt, scharf
abgegrenzt. Bei der Untersuchung auf Emboli fanden sich zwei, 1cm
lange, 2 mm dicke Pfrépfe in dem Hauptstamm dieses Lappens. Noch ein
dber 2 ¢m langer Pfropf gass an einer tiefer gelegenen Stelle im Haupt-
stamm fest, so dass man ihn mcht leicht von der Arterienwand ablisen
konnte. Die Heerde hegen gerade in diesem Gebiet. Auf der Schnitt-

Arehiv f. pathol. Anat. Bd.152. Hit. 1. 6 : '
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fliche des Heerdes kommen einige kleinere Pfropfe zum Vorschein. An-
dere Seiteniiste enthalten Paraffinpfropfe von diinnerem Caliber. 3) Basis-
lappen. Im Ganzen rdthlich und fleckig, ein wenig derber als normal
anzufihlen. Aber kein scharf begrenzter Heerd, wie in den anderen
Lappen: Im Hauptstamm, dicht unterhalb der Stelle, wo der Stamm fiir
den Cardiallappen abgeht, findet man einen von Thrombusmasse einge-
schlossenen Paraffinpfropf, welcher sich nach unten bis unter } des Stam-
mes hinstreckt. Die Seitenéiste enthalten kleinere Pfropfe. 4) Mediastinal-
lappen: An einem Rande des grdsseren Abschnittes sitzt ein erbsengrosser
Heerd von unregelmissig dreieckiger Gestalt, roth und derb, scharf be-
grenzt, aber nicht so deutlich hervorragend, wie die im Cardiallappen. Im
Hauptstamm, und zwar schon im Anfangstheile, sitzt ein grosser Pfropf,
noch ein zweiter weiter unten; in dem Ast, welcher zu dem Heerde geht,
findet man einen Pfropf, welcher } em vor dem Heerde liegt.

Mikroskopischer Befund: Der Heerd im rechten Cardiallap-
pen ist ziemlich scharf von der normalen Partie der Lunge abgegrenzt
und nimmt eine ungefihr dreieckige Gestalt an, nach der Pleura. zu
sich verbreiternd und sich bis direct an dieselbe erstrockend. Die Al-
veolen sind prall mit rothen Blutkdrperchen gefiillt, weisse sind nur spar-
lich dazwischen vorhanden. Im centralen Theil des Heerdes ist der Al-
veolenbau undeutlich, indem die Kerne hier sehr mangelhaft oder gar nicht
gefirbt sind. An den peripherischen, d. h. den an die Pleura anstossen-
den und der gesunden Partie nahe liegenden, Stellen sind die Kerne des
Lungengewebes gut gefarbt, und hier bietet sich daher ein Bild von prail
mit rothen Blutkérperchen gefillten Alveolen und doch gut tingirten
Kernen des Lungengewebes in der infarcirten Stelle dar. Im Allgemeinen
sind die ausgetretenen rothen Blutkirperchen gut erhalten und die Leuko-
cyten gering an Zahl. In der Uebergangszone sind die Alveolen nur
wenig mit Blut gefiillt, das Lungengewebe mehr oder weniger zusammen-
gedringt und die Capillaren meist erweitert und geschlingelt. Die Pleura
ist nicht infiltrirt und begrenzt direct den oben geschilderten Heerd. Die
grosseren Gefisse, Arterien und Venen, sind stark mit gut erhaltenen
Blutkérperchen gefillt, und zwar hat um die grésseren Arterien herum
eine ziemlich grosse Blutung stattgefunden, und zwar dicht an der Gefiiss-
wand. Die rothen Blutkérperchen sind gut erhalten. Die Beschaffenheit
des ausgetretenen Blutes ist gleich der desjenigen im Lumen. Die grésseren
und kleineren Bronchien sind sowohl in der Wand, als auch um die Wand
herum frei von Verinderungen. Um die Gefisse herum spirliches Kohlen-
pigment; daneben oder in den stark gefillten Alveolen vereinzeltes und
auch in Zellen eingeschlossenes briunliches Pigment. Keine Bakterien.
Fibrin ist nicht nachzuweisen.

Der Heerd im rechten mediastinalen Lappen und die kleinen Heerde
des linken Oberlappens zeigen genau die gleichen Verhiltnisse. Kleine
Heerde im rechten Spitzenlappen bieten geringfiigige graduelle Unter-
schiede,
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Aus dem rechten Basislappen: Die Alveolen sind nicht so gefillt, wie
in den oben erwihnten Heerden. Dagegen sind die Gefisse gefillt, und
um die dickwandigen und grésseren herum findet man ausgetretenes Blut.
Bronchien intact; aber hie und da enthilt das Lumen ein wenig Blut mit
geringer Verinderung; keine Erscheinung von Entziindung.

Epikrise: Verlauf von 5 Tagen. 2 cem Paraffin. Aechter himorrha-
gischer Infarkt im rechten Cardiallappen. Kleinere und weniger ausge-
prigte im linken Basis-, rechten Spitzen- und Mediastinallappen. Die
Emboli, welche den erzeugten Infarkten angehdren, zeigen eine ebenso-
complicirte Verstopfungsweise, wie im vorigen Fall, so dass man leicht
an die Entstehung einer grossen Circulationsstérung in dem betreffenden
Gebiet denken kénnte. Einfache Verstopfung der kleinen Aeste erzeugt
keinen Heerd. Die Verinderung des rechten Basislappens ist auch
Folge der Circulationsstérung, welche durch die Emboli verursacht, aber
nicht so schwer, wie beim himorrhagischen Infarkt, ist. Der mikroskopische
Befund entspricht dem der anderen Fille und weist darauf hin, dass
die Circulationsstérung in der mittleren Partie des Infarkts am stirksten
war und die Blutung zuerst von hier ausgegangen ist. Von entziindlichen
Erscheinungen ist hier keine Rede. Pleura, Bronchien und Peribronchial-
gewebe sind an dem Vorgang unbetheiligt geblieben.

Hund VI

30. April.  Ein 2{jahriger Hund, durch Morphium narkotisirt, erhilt
2 cem fliissiges Paraffin in die rechte V. jugularis ext. eingespritzt. Das
Thier sah nachher nicht mehr so munter aus wie friher, hatte aber keine
starke Dyspnoe, keinen Husten u. 5. w. Getodtet durch Chloroform am 5. Mal.

Sectionsbefund. Wunde ganz fest verklebt. Die Korpervenen
stark gefiillt. Bei Eroffnung der Brust- und Bauchhihle findet man keine
abnorme Flissigkeitsansammlung.

Das Herz befindet sich in missig erweitertem Zustand, und zwar ist
besonders der rechte Ventrikel dilatirt. Innenfliche, wie Aussenfliche des
Herzens bieten nichts Abnormes dar.

Die Lungenoberfliche ist ganz frei von Verwachsung oder irgend
einer entziindlichen Erscheinung. s) Rechte Lunge. 1) der Spitzenlappen
. enthilt 2 kirschkerngrosse, derbe, dunkelrothe, ziemlich scharf begrenzte
Heerde an dem vorderen Rande; ein noch etwas grosserer Heerd befindet
sich an der hinteren dorsalen Ecke des Lappens, ist aber weniger derb;
an dem aboralen Rande und zwar in der sternalen Halfte sitzt ein kirschen-
grosser Heerd von wunregelmissig dreieckiger Gestalt, dessen breite Basis
an dem Rande liegt, wihrend die Spitze sich nach dem Hilus richtet. An
der mediastinalen Fliche sitzt ein gleichbeschaffener, erbsengrosser Heerd,
und noch ein zweiter, welcher ungefahr um die Hilfte kleiner wie der
letzte ist, findet sich an der mediastinalen Spitze. Diese Heerde ragen
etwas iiber das Niveau hervor; die Schnitifliche ergiebt eine dunkelrothe
Farbe, ganz feine Unebenbeit und missige Feuchtigkeit. Die sonstigen Partien

6*
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der Lungen sind iberall grauroth, lufthaltic und fiihlen sich, abgesehen
von den durchfiihlbaren Paraffinpfropfen, ganz weich an. 2) Cardiallappen:
ein kleinerbsengrosser, scharf begrenzter Heerd an der oralen dorsalen
Ecke. Ein etwa 6mal so grosser Heerd findet sich an der dorsalen Halfte
des aboralen Randes, wo seine Basis liegt; die Spitze dieses nach oben
sich verjingenden Dreiecks ist als eine besonders tiefroth gefirbte, derbere
Partie ziemlich scharf markirt. Ein gleich aussehender Heerd sitzt an
der mediastinalen Fliche. 3) Basislappen: 3 erbsen- bis bohnengrosse,
ziemlich scharf markirte, derbere, dunkelrothe Heerde sitzen an dem oralen
Drittel des Lappens und zwar an der costalen Fliche.  Ein haselnuss-
grosser Heerd, weniger derb und weniger scharf begrenzt, liegt am oralen
Rande des Lappens; die aboralen zwei Drittel sind graurdthlich, weich und
lufthaltig, abgesehen von kleinen unregelméssigen, rothlichen, lobuliren
Heerden an dem dorsalen Rande. 4) Der Mediastinallappen besitzt 3 derbe,
blaurdthliche, scharfrandige, und noch 3 weniger ausgeprigte Heerde.
Sonst Lungengewebe ganz normal.

b) Linke Lunge. 1) Spitzenlappen: In der sternalen Hilfte 2 deut-
liche und 2 weniger ausgeprigte Heerde. Die Beschaffenheit ist derjeni-
gen der erwihnten Heerde gleich. Einige ganz kleine réthliche Stellen
von nicht abnormer Consistenz sind an der mediastinalen Fliche zu sehen.
2) Cardiallappen ganz normal. 3) Basislappen: Am oralen Rande, welcher
sich mit dem Cardiallappen bertihrt, findet sich ein dreieckiger, ungefihr
bohnengrosser, dunkelrother, derber Heerd, dessen Basis am Rande liegt.
In der aboralen Partie sind 5—6 sehr kleine, dunkelrothe, fleckige Stellen,
wo kein besonderer Consistenzunterschied gegen das tibrige Lungen-
gewebe wahrzunehmen ist. :

Was die Paraffinpfropfe anbetrifft, so findet man, ausser im linken
Cardiallappen, immer im Hauptast des Lappens Paraffinpfropfe, entweder ‘
im oberen, oder im unteren Theil. In der zufiihrenden Arterie des infar-
cirten Heerdes trifff man immer einen Pfropf direct oberhalb des Heerdes
oder etwas in den Heerd eindringend. So sind die Pfripfe auch in den
Aesten zu finden, deren versorgtes Gebiet keine Abnormitit darbietet.

Bronchialschleimhaut blass, feucht, glinzend. Pleura iiberall feucht
und ‘glénzend. . ‘

Mikroskopischer Befund: Der-Heerd im rechten Cardiallappen
enthilt prall mit gut erhaltenen Blutkrperchen ausgefillte Alveolen. Das
Lungengewebe ist mit gut gefirbten Kernen versehen, nur in einer kleinen
centralen Partie des infarcirten Heerdes sind die Alveolarwdnde nur als
diffus schwach gefirbte Streifen sichtbar, indem die Kerne entweder wenig
oder gar nicht gefirbt sind. Der Heerd ist ziemlich scharf von intacten
Stellen begrenzt. Die zufihrenden Bronchien enthalten theils gut erhaliene,
theils zerstérte Blutkdrperchen; die Bronechialwandung ist frei von Ent-
ziindungserscheinungen; die FEpithelien sind intact. Das Lumen der
grosseren zufiihrenden Arterie ist theilweise mit thromhotischer Masse’
erfilllt, welche schon etwas Organisation darbjetet. Die kleineren
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Heerde in anderen Lappen ergeben dieselben Verhiltnisse. Die Alveolen
sind dberall stark mit Blutkdrperchen angefiillt, welche wohl erhalien
sind. . Die Grenze gegen das normale Gewebe ist entweder scharf oder
mehr verschwommen; in den meisten Heerden sieht man mehr oder weniger
nekrotisirtes Lungengewebe; aber: in einem Heerde des rechten Mediastinal-
lappens sind alle Alveolarwinde ganz gut erhalten. Die zufiihrenden
Arterien sind mit zerfallenen Blutkdrperchen oder Thrombusmassen ange-
fillt. Blutungen um die Arterien herum sind meistens vorhanden, aber
nicht immer. Die Bronchien und das peribronchiale Gewebe sind immer
intact. Die.Pleura ist frei von Verfinderungen; in der ganz dicht darunter
liegenden Partie ist das Lungengewebe dichter, und enthilt wenig
Blut.

Aus dem aboralen Theil des linken Basislappens: Die Capillaren sind
geschlingelt, erweitert und sebr stark mit Blutkdrperchen angefiillt. Die
Alveolen aber enthalten entweder nur wenige oder gar keine ausgetretenen
Blutkérperchen. Die in solcher Art besonders ausgeprigten Stellen treten
fleckenweise auf und gehen in den intacten Theil allm#hlich dber. In
den grosseren Bronchien befinden sich glasige, schwach gefirbte Massen,
in welchen Leukocyten und wenige Wandepithelien eingebettet sind. Die
grosseren Gefisse sind mit theils erhaltenen, theils zerfallenen Blutkdrper-
chen gefiillt. Perivasculire Blutung. Nur wenige Zellen mit schwarzem
Pigment. Keine Bakterien nachzuweisen.

Epikrise: Verlauf von 5 Tagen. Paraffin 2 cem. Positives Re-
sultat. Die Heerde sind zahlreicher und im Allgemeinen kleiner, als
im vorigen Fall.. In diesem Fall ist das Paraffin fein zertheilt und ver-
stopft mehrere kleine Aeste. Die Hauptstimme enthalten die Emboli
gchon im Anrfangstheil, d. h. schon vor der Abgangsstelle derjenigen
Aeste, welche die infarcirten Partien versorgen. Jedem Infarkt gehdrt
ein Embolus an. Die Menge des ausgetretenen Blutes ist geniigend;
die Nekrose des Lungengewebes ist viel geringer, als im vorigen Fall,
da die Heerde meist kleiner sind, demnach die Blutung sich auch in-ge-
ringerem Grade vorfindet, und die Nekrose des Gewebes mit der Oircula-~
tionsstérung und Blutung Hand in Hand geht. In diesem Falle ist Ent-
zindung auszuschliessen. '

Hund VIIL

Ein kleiner Hund, einjihrig. Am 10. Mai wurden 2,0 cem Paraffin
injicirt. Keine deutliche Verinderurig der Lebensiusserungen war bemerk-
bar. Die Wunde heilte per primam intentionem. Am 18. Mai wurde das
Thier durch Chloroform getédtet. : ‘

Sectionsbefund: Die fest geschlossene Wundfliche ist ganz frei
von Eiterung, nur mit ganz wenig Blut unterlaufen. Die V. jugularis der
anderen Seite ist strotzend gefiillt, die operirte leer. Die Kérperhohlen
sind frei von abnormer Flissigkeit.

Herz:. Rechter Ventrikel ist dilatirt -und mit ﬂﬁssige'szIu't prall
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gefiillt; der linke Ventrikel enthalt éine nur geringe Menge von Blut. Alle
Klappen sind intact. Endocardium glatt.

Lunge: Die Oberfliche aller Lappen ist im Allgemeinen glatt, feucht
und glanzend.

a) Linke Lunge. 1) Spitzenlappen: Die untere Hilfte ist dunkel-
roth und gegen die obere Halfte scharf abgegrenzt. Sie fiihlt sich derb
an und ragt dber das Niveau hervor. Consistenz und Farbe sind nicht
gleichméssig; an 3 Steéllen ist die erstere besonders derb und die dunkel-
rothe Farbe viel intensiver. Die erste Stelle liegt am vorderen Rande, wo
sie an die Grenzlinie anstdsst, die zweite liegt auf der unteren Partie der
Grenzlinie, die dritte- ungefibr in der Mitte des unteren Randes. Diese
3 Heerde sind erbsen- bis bohnengross; der erste ist der grésste; die
Pleura tber dem dritten Heerde ist mit fibrindser Auflagerung versehen. Die
Schnittfliche ist dunkelroth, feucht und fein uneben. Die Pfropfe des
injicirten Paraffins: Im Hauptstamm wurde ein Pfropf gerade dicht vor
der Grenze des Heerdes gefunden, welche die untere dunkelroth gefirbte
Hilfte des Spitzenlappens von der oberen normalen trennt. Der Embolus
ist dinn und etwa % cm lang; direct unterhalb desselben wird ein dicker,
tiber 1 cm langer Pfropf herausgenommen; noch ein kleiner Pfropf lag etwas
unterhalb dieses letzteren im Hauptstamm. Alle Seitenéste, welche vom Haupt-
stamm ausgehend in die oben erwéhnten Heerde hineinfihren, enthalten Pa-
raffinpfropfe, entweder dicht vor der Grenze oder innerhalb der letateren.
Im oberen Theil des Hauptstammes ist kein Pfropf zu finden. 2) Cardial-
lappen: Untere Hilfte des Lappens ist dunkelroth gefarbt, und zwar der
untere Theil derselben besonders intensiv; er ist viel derber anzufiihlen;
bei genauer Betrachtung kann man leicht erkennen, dass hier 4 von einander
abzugrenzende Heerde vorliegen, welche einzeln ungefihr Keilform zeigen.
Der obere Theil, welcher weniger dunkelroth aussieht, fiihlt sich nicht be-
sonders derb an. Alg ich mit einem Tubus die Lunge aufzublasen ver-
suchte, sah ich, dass der obere Abschnitt der unteren dunkelroth gefirbten
Halfte des Cardiallappens hellroth und aufgeblibt wurde, wihrend der untere
Theil dunkelroth blieb und sich nicht aufblihte. Ich konnte mit Scheere
und Sonde die Paraffinpfropfe in dem Hauptstamm und den griberen Seiten-
iisten herausbefdrdern; indem ich den Heerd ficherformig zerschnitt, fand
ich die Pfropfe in den zufiihrenden Arterien, welche sich entweder oberhalb
der Grenze, oder auf der Grenzlinie, oder innerhalb der Grenzlinie befanden
und im letzteren Falle sogar bis in die Tiefe erstreckten. 8) Linker Basis-
lappen: Die vordere, bezw. mediale Zone des Lappens ist dureh dunkel-
rothe Farbe und derbe Consistenz von der gesunden Partie mit ziemlich
scharfer Grenze zu trennen. Die Breite dieser Zone ist unregelmissig, die
oberste Partie am breitesten, ungefibr 24 cm; das unterste Ende, welches
ungefihr die untere Spitze des Lappens erreicht, misst kaum I ecm. In
dieser dunklen Stelle kann man auch derbere, intensiver gefirbte, unregel-
missig gestaltete Dreiecke ohne besondere Miihe herausfinden, unter denen.
das grosste, ein ausgepriigter Heerd, an der oberen Partie sitzt. Noch ein
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erbsengrosser Heerd sitzt ungefihr in der Mitte des Lappens und verbindet sich
durch rothe Farbe mit der oben genannten Zone. Ausserdem sind 3 Heerde
an dem sternalen Rand des Lappens vorhanden; die beiden oberen Heerde
haben ein mehr blasses Centrum und leichie Fibrinauflagerung. Ein Pfropf
wurde im Hauptstamm erst ungefihr im mittleren Theil gefunden, ungefihr
1 em lang, dicht verstopfend. In allen Seiteniisten, welche aus dem Haupt-
stamm in die Heerde hineinfiihren, sitzen lange oder kurze, dicke oder
diinne Paraffinpfrépfe, von denen kleine Stiickchen auch in den kleineren
Arterien im Heerde gefunden werden. Besonders in allen Arterien, welche
in die oben erwihnten, mehr réthlich und derben Heerde fihren, sitzt je
ein Pfropf. '

b) Rechte Lunge. 1) Spitzenlappen: Am unteren vorderen Rande
sitzen 8 kirschkern- bis erbsengrosse Heerde, welche sich alle derb anfiihlen
und mit den obigen Heerden gleich beschaffen sind. Bei der Eréffnung der
A. pulm. communis und ihrer Aeste sah man einen 4 mm dicken und
25 mm langen Paraffinpfropf, von dem % in der A. pulm. comm. und 4§ in
der A, pulm. dextra lagen, so dass die Abgangsstelle der A. pulm. sin.
dadurch stark verengt wurde. In der Hauptarterie des rechten Spitzen-
lappens ist kein Pfropf zu finden; aber als man den Heerd parallel
der Axe durchschnitt, konnte in. der zufihrenden Arterie je 1 Pfropf be-
merkt werden, welcher an der Grenze des Heerdes lag und sogar in den
Heerd hineinreichte. Bronchien enthalten blutig gefirbte, schaumige Fliissig-
keit; Sehleimhant blass. 2) Cardiallappen: Die sternalen Dreiviertel sind diffus
réthlich gefirbt, und entlang dem sternalen Rande sieht man 3 dreieckige,
intensiv dunkelrothe, derbere Heerde, deren Spitzen alle nach dem Hilus
hin gekehrt sind. Weil hier eine starke allgemeine Réthung besteht, kann
man die Grenze des Heerdes nicht ganz scharf bestimmen, aber doch wahr-
nehmen. Da ich diesen Lappen fir das makroskopische Priparat aufbe-
wahrte, konnte ich die Paraffinpfropfe nicht herausbeférdern. Die Pleura
ist bier ganz glatt und glinzend. 3) Basislappen: An dem medialen Rande
des Lappens liegt eine Reibe von Heerden; 2 oben gelegene sind die
grossten (wallnussgross), am derbsten und sebr scharf begrenzt. Die Gestalt
der Heerde ist pyramidenartig. Die mediale Hilfte des Lappens ist r6thlich
gefirbt, betreffs der Consistenz ganz normal und lufthaltig. Am lateralen
Rande findet man einen weniger intensiv gefarbten Heerd mit diffuser Grenze.
Im ersten grossen Seifenast, dessen Zweige in die Heerde hineinzufiliven,
trifft man ziemlich dicke Paraffinpfropfe, und in den Zweigen dicht an der
Grenze der Heerde je einen Pfropf. Die Fortsetzung des Hauptstammes
enthillt einen dicken Paraffinpfropf und einige diinnere Pfrépfe, welche mit
thrombotischer Masse umhillt sind; bis an das Ende des Hauptstammes
kann man die Pfrépfe verfolgen. In den anderen Seitenisten findet man
ebenfalls Pfripfe, welche sowohl an den Grenzen der Heerde, als auch weit
enifernt von denselben sitzen. Auch am Heerde des lateralen Randes
findet sich ein Pfropf, welcher Thrombusmasse um sich bat. In den
Aesten, welche in di¢ normale Partie gehen, sind kieine Pfropfe zu finden.
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4) Mediastinaler Lappen: Jeder der 2 Abschnitte ist am unteren Drittel
infarcirt, ziemlich scharf begrenzt, derb und dunkelroth; an der Spitze ist
eine besonders intensiv gefirbte Partie wahrnehmbar. Die Arterie enthilt
in jedem Falle an der Grenze des Heerdes einen Paraffinpfropf, welcher
2 cm lang ist und in den Heerd hineingeht. Die Schnittfliche des Heerdes
ergiebl eine gleichmissige, scharf begrenzte, dunkelrothe Beschaffenheit, und
man kann erweisen, dass die kleineren Aeste durch Paraffin - Emboli ver-
stopft sind.

Mikroskopischer Befund: 1) Die Heerde des linken Spitzen-,
Cardial- und Basislappens bieten ein &ahnliches Bild dar. Die Blutung
in die Alveolen ist reichlich; der Uebergang in die gesunde Partie ist
mikroskopisch mehr allmihlich, Die Blutkorperchen sind zum grossten
Theil woh! erhalten, wihrend an einzelnen Stellen die Formen sehr undeut-
lich geworden und die Alveolen mit fibrindsen Fiden durchzogen sind.
Das Lungengewebe ist in grosser Ausdehnung npekrotisch; nur subpleural
und nach dem Uebergangstheil hin ist es gut erhalten. In diesem Heerde
sind weisse Blutkorperchen relativ zahlreich zerstreut. Die Wandung
der Bronchien ist unversehrt, das Lumen enthilt reichliche weisse und
wenige rothe Blutkdrperchen. Hie und da sieht man eine perivasculire
Blutung um die kleinen Arterien herum, Die Pleura ist nicht besonders
verindert, abgesehen von den erweiterten Gefissen, welche ganz frisch aus-
sehende rothe Blutkérperchen enthalten; nur in einem Priparat aus dem
Spitzenlappen sieht man fibrindse Beschlige mit weissen und rothen Blutkdr-
perchen. Dureh die Weigert’sche Fiarbung wird Fibrin in ziemlich reichlicher
Menge nachgewiesen. Keine Bakterienfirbung. 2) Heerd im rechten Spitzen-
lappen: Die Alveolen sind prall mit wohlerhaltenen Blutkdrperchen ange-
fillt. Die Grenze gegen die relativ gesunde Partie ist scharf. Das Lungen-
gewebe ist giOsstentheils nekrotisch, aber nicht so ausgeprigt, wie in der
anderen Lunge; unter der Pleura sieht man immer gut erhaltenes Lungen-
gewebe. Auch in der Mitte des Heerdes ist das Lungengewebe um die Ge-
fasse herum in kleiner Strecke gar nicht oder nur wenig nekrotisirt. Um
einige kleine Arterien geringfiigige perivasculire Blutung. Bronchialwan-
dung ganz intact. Pleura dber dem Heerde unversehrt. Weisse Blutkdrper-
chen im Gesichtsfeld nicht so zahlreich, wie im friheren Heerde. 3) Heerd
im rechten Mediastinallappen: ebenso ausgedehnte Blutung und Nekrose
des Lungengewebes. Die Wand des Blutgefisses (Vene) im nekrotisirten
Heerde enthilt keinen gefirbten Kern. Das Verhalten der subpleuralen Partie
und des Uebergangstheils ist genau ebenso, wie bei dem obigen Heerde. Die
Grenze des Heerdes ist nicht ganz scharf und zeigt an der Uebergangsstelle
Stauuungserscheinungen. Um die grdsseren Bronchien und Gefisse herum
ist das Lungengewehe wohl erhalten; hier hat eine geringfiigige Blu-
tung in die Alveolen stattgefunden. Das Lumen der Bronchien ist mit
stark verinderten rothen Blutkdérperchen und Leukocyten angefiillt. Die
Wand zeigt keine Infiltration. Hie und da sieht man perivasculire
Blutung. 4) Die Heerde in dem rechten Basislappen bieten dieselben Ver-
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hiltnisse dar. Die Fibrinfaden in den Alveolen sind sehr deutlich durch
Farbung nachweisbar. Die weissen Blutkdrperchen sind stellenweise z1emllch
stark angebduft, besonders in der Grenzzone.

Epikrise: Verlauf von 8 Tagen. Paraffin 2,0 cem. Die ﬁbrinﬁse
Pleuritis und die ausgeprigte Fibrinausscheidung in den Alveoler weichen
von den anderen Fillen ab. Der himorrhagische Infarki als solcher bietet
dasselbe Verhaltniss dar. Die Pfrépfe sitzen meist gerade an der Grenze
des Heerdes, wihrend der Anfangstheil der Arterie des betreffenden Lappens
von dem Pfropf frei ist. Ein anderer Pfropf liegt gewdhnlich im unteren
Theil des Hauptstammes, aber das Verhalten der Emboli zeigt trotzdem
dasselbe, wie in den vorigen PFillen, weil ein grosser Embolus schon die
Abgangsstelle beider A. pulmonales verschliesst und dadurch eine Circu-
lationsstrung in der ganzen Lunge hervorgebracht hat, in welcher die
kleineren Pfropfe eine weitere Circulationssiérung in einem gewissen Be-
zirk verursachten. Ausserdem sind die Pfropfe ziemlich fein vertheilt und
haben mehrere Aeste in dem Heerde verstopft. Die deutliche Fibrinaus-
scheidung und die Ausbildung von fibrindsem Beschlag, welche beim Men-
schen ofters beobachtet werden, scheinen zu dem lingeren Verlauf eine Be-
ziehung zu haben.

Hund VIIL

Ein alter Hund, mittelgross. Zihne ecariés. In der rechten Bauch-
gegend sitzt ein apfelgrosses, kugliges, prall elastisches Gebilde, welches
sich als Bruch diagnostiren lasst. 2. Mai 1897. Narkose durch Morphium
herbeigefiihrt; 2 cem flissiges Paraffin in die linke V. jug. ext. injicirt.
6 Stunden nach der Operation sah ich das Thier leben, aber am nichsten
Morgen frih fand ich es todt im Stall. Section sofort.

Rechtes Herz mit Blutcoagulum prall gefillt. Im linken Herzen be-
findet sich eine geringere Menge geronnenen Blutes.

Lunge tiberall mit feinem Kohlenpigment durchsetzt; sie bietet daher
ein dunkelgraues Aussehen dar. Sonst weicht sie nicht von der Norm ab,
abgesehen von den durchfihlbaren Paraffinpfrépfen, welche in den Haupt-
arterien der Lappen sitzen. Dieses gesund aussehende Lungengewebe habe
ich frisch mikroskopisch untersucht; ich fand kleine Paraffinstiicke in den
kleinsten Arterien und Capillaren.

Durch die Schwiche des Thieres, welche einerseits die Folge  seines
hohen Alters, andererseits die seines krankhaften Zustandes war, hat der
operative Eingriff das Leben verkiirst. Obwohl dieses Experiment fir
unseren Zweck erfolglos war, lehrt der Fall an einem praktischen Beispiel,
dass erstens fiir die Entstehung des himorrhagischen Infarktes ein gewisser
Zeitraum néthig ist, zweitens das Paraffin auch in ganz kleine Stiicke zer-
fallen und in die kleinsten Gefiisse gerathen kann.

~Hund IX.

Ein kleiner, alter Hund. Am 23. Mai ungefahr 2 cem fliissiges Paraffin in
die rechte V. Jugulans ext. eingespritzt. Narkose durch Morphiom. Das
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Thier war nicht mehr munter, wie vorher; aber es fand sieh keine deutlich
bemerkbare Athmungsstérung. 1. Juni durch Chloroform getédtet. Section
sofort. Die Wunde ganz gut geheilt. Korperhdhlen frei von abnormer
Fliissigkeit. ' . :

Herz: Rechter Vorhof und Ventrikel missig dilatirt und mit flissigem
Blut gefilllt. Klappenapparate intact. .

a) Linke Lunge. 1) Spitzenlappen: Im Allgemeinen gerfthet und mit
feinem Kohlenpigment durchsetzt; oberes Drittel ganz normal, untere Drei-
viertel blutreich, nicht gleichmissig, etwas aufgeblaht. Die Consistenz
ist etwas derber, wie gewdhnlich. Ein dunkelrother, etwas derberer Heerd
am vorderen Rande und 2 gleich gefirbte, kleinere und weniger derbe Heerde
am hinteren Rande. Die Grenze dieser Heerde ist nicht scharf zu bestimmen.
Der Hauptstamm enthilt in den unteren zwei Dritteln mehrere Pirépfe,
welche das Lumen verstopfen. Die Arterien enthalten je einen Embolus
nahe dem Heerde. 2) Cardiallappen: Die unteren Zweidrittel erhalten durch
stellenweises Aufblasen kein glattes Aussehen; sie sind im Allgemeinen
rothlich gefirbt. Aw hinteren Rande befinden sich etwas derbere und
schwach dunkelrothe Partien, welche mit wenig scharfer Grenze tber das
Niveau leicht hervorragen. Der Hauptstamm enthilt keinen Paraffinpfropf;
in den Aesten, welche in die dunkelroth gefirbte Randpartie gehen, be-
finden sich mehrere Pfropfe verschiedener Grosse. 3) Basislappen: Abge-
sehen von einer dem Hilus nahe liegenden kleinen Partie, ist der ganze
Lappen dunkelroth, aber nicht diffus und gleichmissig, sondern mit hell-
rothen oder graurdthlichen Stellen durchsetzt; er lasst sich im Allgemeinen
derber, als die anderen Lappen anfiihlen. An der vorderen ventralen Ecke
findet sich eine fingerspitzengrosse, dunkelrothe, derbe Stelle, welche gegen
die hellere Umgebung ziemlich scharf abgegrenzt ist und hervorragt. Der
Durchsehnitt zeigt eine gleichmiassige, dunkelrothe Farbe. Der Hauptstamm
ist in den unteren zwei Dritteln durch Paraffinpfrpfe verstopft, welche
nur lose im Lumen liegen. Die Hauptseiteniste enthalten simmtlich
Pfropfe. Die nach dem erwihnten Heerde hinfihrende Arterie be-
sitzt oberhalb der Mitte einen dicken, 1,6 c¢cm langen Pfropf und
ausserdem noch einen kleineren dicht vor dem Heerde. Die kleine-
ren Aeste enthalten kleinere Pfropfe. b) Rechte Lunge. 1) Spitzen-
lappen: Die unteren Zweidrittel des ganzen Lappens sind mehr oder
weniger dunkelroth. Ein ungefihr dreieckig gestalteter, dunkelrother, derber
Heerd sitzt am hinteren Rande nahe der sternalen Spitze. Aus dem Haupt-
stamm der A. pulm. dextra ragt ein dicker 2 em langer Pfropf hervor.i Der
Hauptstamm des Lappens enthdlt von der Grenze der dunkelrothen Farbe
bis zum Ende 4, je 1 cmo lange Pfrpfe. Ein 0,3 cm langer Pfropf sitzt
dicht vor dem Heerde. Der betreffende Ast enthélt an seiner Abgangsstelle
vom Hauptstamm noch einen dritten Pfropf. Kleinere Pfrépfe sind in den
kleinen Aesten vorhanden. 2) Cardiallappen: Im Allgemeinen weniger roth,
zum grossen Theil aufgebliht. An der sternalen Spitze liegen 2 erbsengrosse
dreieckige Heerde, derb, dunkelroth und ziemlich scharf begrenzt. Im An-
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fangstheil des Hauptstammes kein Pfropf. Er theilt sich sehr bald, schon
in der Mitte des Lappens, gabelférmig und enthilt in beiden End-
zweigen mehrere Pfropfe. Diese beiden Endzweige fihren gerade in 2 Heerde
hinein. Sonst kein Pfropf in diesem Lappen. 3) Basislappen: Im Allge-
meinen mit dem linksseitigen gleich beschaffen. Kein circumscripter Heerd.
Schaumige Flissigkeit tritt von der Schrittfliche heraus. Mehrere Pfropfe
im Hauptstamm und auch in seinen Seiteniisten; die meisten sind nur
theilweise verstopfend. 4) Mediastinallappen: An der sternalen Spitze und
an dem ventralen Rande befindet sich ein dunkelrother, ziemlich scharf be-
grenzter, etwas derber, volumindser, fingerspitzengrosser Heerd, welcher nicht
aufzublasen ist. Die sonstigen Abschnitte sind schwach roth und lufthaltig.
Der erste Pfropf im Hauptstamm sitzt in der Mitte desselben; von da
an bis zum Ende ist der Stamm absatzweise durch mehrere kleinere Paraffin-
pfrépfe verlegt. Ein Seitenast, welcher den erwihnten Heerd versorgt, ist
gerade an der Grenze mit einem 0,5 em langen, veriistelten Pfropf ver-
sehen, Sonst sind nur wenige sehr kleine Pfropfe in den kleineren Aesten
gefunden worden.

Mikroskopischer Befund: In dem rechten Cardiallappen an der
Pleura 2 dreieckige, ausgeprigt blutige Heerde, welche durch eine Schicht
lufthaltiger Alveolen von einander getrennt sind. Alle Alveolen sind
mit meist gut erhaltenen Blutkorperchen angefiillt. Das Lungengewebe ist
im Centrum der Heerde nekrotisch, wihrend es unter der Pleura und an
der Grenzzone mit sehr deutlich gefirbten Kernen versehen ist. Die Grenze
gegen die benachbarten lufthaltigen Alveolen ist nicht ganz scharf; auch
findet man hier kein besonderes Gebilde. An der Grenze nach dem Hilus
hin, und zwar um die zufihrenden Bronchien und Gefisse hernm, ist das
Gewebe im Allgemeinen zellenreich. Die Pleura selbst ist nicht beson-
ders verdickt; aber ihre Gefisse sind sehr erweitert und stark mit Blut
gefillll. Keine entziindliche Erscheinung an der Pleura. Die kleinen Ge-
fisse in dem Heerde sind alle mit frischem Blut angefiillt; 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-
fisse herum an einzelnen Stellen erhalten ist. Die zufiihrende Arterie ent-
hilt je eine Thrombusmasse, welche mit der Wand fest verwachsen ist und
zahlreiche Zellen einschliesst. Perivasculdrs Blutung nm die Arterie herum
in ziemlich grosser Menge. Stellenweise Ablagerung von Kohle. Die grossen,
zufihrenden Bronchien enthalten in dem unteren Abschnitt zahlreiche Blut-
korperchen; ibre Wand selbst ist ginzlich unversehrt. Die beiden Heerde
sind ganz &hnlich beschaffen. Die umgrenzendén normalen Lungenpartien
zeigen sich in einigermaassen aufgeblihtem Zustande, wobei das Lungengewebe
verdiinnt ist und die erweitérten Alveolen mebr oder weniger ausgetretene
Blutkérperchen entbalten. In den etwas entfernteren Theilen sind die Ca-
pillaren des Lungengewebes geschlangelt und erweitert, und Austritt von
Blut in ganz geringer Menge vorhanden. Nirgends sind Entziindungser-
scheinungen zu sehen, auch keine pigmentirten Zellen.
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Der Heerd des rechten Spitzenlappens zeight ausgedehnte Blutung
und Nekrose des: Lungengewebes. Die Gestalt der einzelnen Alveolen ist
schwer zu erkennen. Die Grenze gegen die Nachbarschaft ist eine mebr
verwischte.. Die sonstige Beschaffenheit ist gleich der des obigen Heerdes.
Die Spitze des rechten Mediastinallappens zeigt ebenfalls Blutaufillung der
Alveolen und Nekrose des Lungengewebes; dazwischen sieht man noch viele
lufthaltige Alveolen. Die zufiihrenden Gefiisse enthalten &ltere Blutkorper-
chen; um dieselben herum liegt in ziemlich reichlicher Menge ausge-
tretenes Blut. Das unter der Pleura liegende Lungengewebe ist mit
gut gefirbten Kernen verseshen. Die Pleura” ist an einer Stelle verdickt;
an derselben sind gewucherte, linglich - spindelfirmige Zellen. und da-
zwischen rothe Blutkdrperchen .innerbalb und ausserhalb der Capillaren zu
sehen. In dem hier liegenden Lungengewebe ist die Nekrose besonders
auffallend; die Blutkérperchen in den Alveolen zeigen kirnigen Zerfall und
sind mit feinen Fibrinfiden durchzogen. An den anderen Stellen der Pleura
ist keine Verdickung vorhanden; nur die Erweiterung wund Anfillung der
Gefisse ist auffillig. Zelen mit Pigmenteinschluss sind hie und da sicht-
bar. Die anderen Heerde, wie die in :dem .linken Spitzenlappen und in
der vorderen ventralen Kcke des linken Basislappens, zeigen geringeren
Blutaustritt in die Alveolen. Die Anzahl der Alveolen, welche prall mit
Blut gefiillt sind, ist relativ gering; die meisten Alveolen enthalten
weniger Blut. Wiahrend sich in dem Heerde des Spitzenlappens die Grenze
gegen die benachbarte Partie mikroskopiseh noch erkennen lisst, ist sie in
dem Heerde des Basislappens mehr verschwommen. In dem letzteren
sind nur die nahe an der Pleura liegenden Alveolen mit Blut prall gefillt,
die anderen mehr oder weniger lufthaltig. Nekrose des Lungengewebes
ist nirgends vorhanden. Im Allgemeinen sind die Capillaren des Lun-
gengewebes erweitert, geschlingelt und stark mit Blut gefillt. Blu-
tung im perivasculiren Raum der grosseren Gefisse. Bronchialwandung
ganz unversebrt, Pleura ebenso. Die dunkelrothen Stellen des linken Car-
diallappens zeigen nur geschlingelte Capillaren und mit édematdser Flissig-
keit gefiillte Alveolen, also keine Infarcirung.

Epikrise: Verlauf von 9 Tagen. Paraffin 2 cem. Himorrhagische
Infarkte erzeugt, aber in kleinerer Form. Jeder Heerd besitzi ausnahms-
los einen Paraffinpfropf in der zufiihrenden Arterie. Grobere Pfrépfe be-
finden sich in dem Hauptstamm jedes Lappens, abgesehen von dem rechten
Cardiallappen, wo die Pfropfe erst in den Endzweigen unterhalb der gabel-
formigen Theilung des Stammes gefunden sind. Trotzdem sind die Verhilt-
nisse in diesem Lappen dieselben, wie in anderen; denn das Vorhandensein
mehrerer Pfropfe in einer Arterie kann eine sehr schwere Circulationsstérung
in dem FEndgebiet hervorrufen. Gleiche Verbiltnisse zeigt der Heerd des
rechten Basislappens, bei dem die zufiihrende Arterie zuerst mehr im An-
fangstheil vollgestopft ist und nochmals eine zweite Verlegung vor dem
Heerde sich findet. Nekrose des Lungengewebes ist bei den kleinen Heerden
nicht eingetreten. Die sonstigen Theile des Lappens, ausserhalb der Infarkte,
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zeigen den Zustand, welcher als cyanotische Induration zu bezeichnen ist.
Derselhe ist besonders an den beiden Basislappen ausgepriigt und nichts
Anderes als die Folge der Embolie, d. h. eine Circulationsstérung in den
Capillaren,  Vielleicht ist in diesem Bezirk die Circulationsstorung noch
zu schwach gewesen, als dass hier eine Blutung in die Alveolen geschehen
konnte. Ks ist durchaus keine Entziindung des Lungengewebes vorhanden
gewesen; Peribronchial- und Pleuragewebe kommen natirlich - fir die
Entstehung der Infarkte nicht in Betracht.

Hund X.

Ein kleiner schwarzer Hund. 26. Mai 1897. Einfihrung von 7 theils
grosseren, theils kleineren Pfropfen aus Guttapercha (0,4—1,5 em lang,
2—6 mm dick) in die rechte V. jug. ext. Am 3. Juni, also nach 8 Tagen,
durch Cyankalium getddiet; nach einer Stunde secirt.

Die Wunde ist gut geschlossen.

Herz: der rechte Ventrikel enthilt fldssiges Blut und Cruormassen in
missiger Menge. Dilatation nicht bemerkenswerth.

Lunge: a) Linke Lunge. 1) Spitzenlappen: In der Mitte der Super-
ficies costalis sieht man kleine dunkelrothe Stellen von normaler Consistenz.
Die dibrigen Theile gleichmissig lufthaltig und ganz normal aussehend. 2) Car-
diallappen ganz normal. 3) Basislappen: Aborale Hilfte im Allgemeinen réth-
lich und etwas derber; die Farbe ist aber nicht gleichmissig, sondern das
Aussehen ein mehr fleckiges. Ein 1,5 em langer Pfropf sitzt in der Mitte
der Hauptarterie und 2 Seitendste derselben enthalten noch je .einen kleinen
Pfropf nahe der Abgangsstelle des betreffenden Astes. Noch ein 4 mm langer
Pfropf findet sich unterhalb des ersten.

b) Rechte Lunge. 1) Spitzenlappen: In der Superficies costalis sieht
man rundliche rithliche Flecke von ungefibr 4 mm Durchmesser. Die Con-
sistenz an diesen Stellen ist nicht verindert. Am aboralen Rand #hnliche
Flecke; sonsi iiberall nichts Abnormes. 2) Cardiallappen weicht in keiner
Beziehung von der Norm ab. 3) Basislappen: Die aboralen drei Viertel
sind fleckweise réthlich gefirbt; abgesehen von den durchfiihlbaren Pfrépfen
ist dieser Theil im Allgemeinen von geringer Derbheit. Man bemerkt ohne
Schwierigkeit ungefihr in der Mitte der Superficies costalis 3 kleine, erbsen- bis
linsengrosse, circumseripte, derbe Knoten, deren Farbe an der Oberfliiche keine
deutliche Besonderheit im Verbaliniss zur Umgebung zeigt; deswegen ist keine
scharfe Abgrenzung sichtbar. Die Knoten ragen nur wenig tdber die Um-
gebung hervor. Auf der Schnittfliche ist jeder durch eine hellers Linie ab-
gegrenzt; aber da die Umgebung. selbst schon mebr oder weniger dunkelroth
ist, wird die Grenze nicht so deutlich dem Auge sichtbar. 4) Mediasti-
nallappen bietet keine nennenswerthe Veriinderung dar. Pfrépfe konnte
man nur im Basislappen herausfinden, und zwar im Hauptstamm, welcher
schon von seinem Anfangstheile an durch Pfrépfe von verschiedener Grésse
bis zum unteren Drittel verlegt ist. Die Heerde liegen sfimmtlich an diesem
Hauptstamme. Die Pleura ist ganz unversehrt. ’ .
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Mikroskopischer Befund: Die mikroskopische Untersuchung der
rothlichen Stellen ergiebt nichts Anderes als stark erweiterte, geschlingelte
und wit Blut gefillte Capillaren des Lungengewebes. Stellenweise ist eine
feinkdrnige, schollige Masse und ganz minimale Blutung in den Alveolen
vorbanden. Die makroskopisch wie circumseripte Heerde aussehenden Stellen
bieten dieselben Verhaltnisse dar, abgesehen von stirkeren Blutungen in die
Alveolen; aber hier kann man keine deutliche Abgrenzung gegen die Um-
gebung finden; sondern die missig mit Blut gefillten Alveolen gehen all-
miéhlich in benachbarte iiber, deren Wandungen von geschlingelten, erwei-
terten Capillaren durchzogen sind. Nirgends ist Kernschwund des Lun-
gengewebes, noch Fibrin zi beobachten. Die Blutkorperchen sehen simmt-
lich ganz frisch aus. Die Gefisse sind mit Blut gefillt, und zwar sind die
Venen ziemlich stark erweitert.

Der perivasculire Lymphraum ist hie und da mit Blutkdrperchen gefillt.
Die Bronchialwand ist ganz unversehrt; das Lumen der grisseren Bronchien
enthillt Blut in geringer Menge. In dem peribronchialen und perivasculiren
Bindegewebe findet man kleine, mit Blut gefillte Gefisse. Die Pleura ist
nicht besonders verindert, nur stellenweise ist Blutaustritt zwischen den
Bindegewebsfasern bemerkbar. Nirgends eine Spur von Entziindung.

Epikrise: In diesem Falle, bei dem Guttapercha-Pfropfe angewendet
wurden, konnte man keinen #chten hiimorrhagischen Infarkt erzeugen. Der
Unterschied des Verhaltens dieser Pfrépfe gegen die Paraffinpfripfe besteht
darin, dass dieselben nur in gréberen Arterien sitzen und keine veristelfe
Form wie die Paraffinpfropfe annehmen. Wo die Pfropfe liegen, zeigt die
Lungenpartie erbebliche Stauungserscheinungen und in Folge dessen statt-
gehable geringe Blutungen. 2 Stellen, wo stirkere Blutungen stattgefunden
hatten, lagen dicht an verstopften Theilen des Hauptstammes. Die Ver-
stopfung der Abgangsstelle der zufiihrenden Arterie wird in dem Bezirke
derselben eine besonders starke Circulationsstérung verursacht haben, welche
die Blutung nach sich zog, die indessen noch als ein undeutlicher, nicht
ausgebildeter Infarkt zu betrachten ist.

Aus diesem Falle und den anderen gut gelungenen Fillen kann man
wohl schliessen, dass eine Verstopfung der groberen Arterien allein nicht
im Stande ist, den #chten bimorrhagischen Infarkt zu erzeugen, selbst wenn
die Circulationsstorung in hohem Grade ausgebildet ist.

Hund XI.

7. Juni 1897. Rin einjihriger, kleiner Hund. 2 ccm flissiges Paraffin
in die V. jugularis ext. dextra eingespritzt. Nach 14 Tagen, am 22. Juni
1897, durch Cyankalium getdédtet und sofort secirt. Wunde vollstindig

geheilt. )
Herz: Der rechte Ventrikel ist nur etwas erweitert und ein wenig
hypertrophirt.

Lunge: a) Linke Lunge. 1) Spitzenlappen zeigt keine Verinderung;
kein grober Paraffinpfropf ist durchfihlbar; dagegen treten an der Schniti-
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fliche einige ganz feine Paraffinstiicke heraus. 2) Cardiallappen ebenso.
3) Basislappen: An dem hinteren Theile der costalen Fliche einige kleine,
unregelméssige, dunkelroth - gelbliche Flecke; keine besonders derbe Con-
sistenz. Pleurafliche glatt, glinzend; Bronchialschleimhaut blass; kein ab-
normer Inhalt darin zu finden. Ein Paraffinpfropf, 13 em lang, sitzt lose
im Anfangstheil des Hauptstammes, dicht unterhalb der Abgangsstelle des
ersten Seitenastes. Zwei 0,5 cm lange Pfropfe verstopfen den Hauptstamm
in seinem unteren Theil fest. In einigen Seitenfisten, welche die hintere
Partie des Lappens versorgen, trifft man kleine, 0,7-—0,3 em lange Paraffin-
plrdpfe, welche entweder ziemlich fest mit der Wand verwachsen sind oder
ganz locker im Lumen liegen. b) Rechte Lunge. 1) Spitzenlappen: An der
Mediastinalspitze sitzt ein erbsengrosser Heerd, blassroth, sehr derb, scharf
begrenzt und dber die Umgebung hervorragend. Ein dreieckiger gleich be-
schaffener Heerd, 3 mm lang und 2 mm breit, liegt in der Mitte des hinte-
ren Randes, ein genau gleich grosser und gleich beschaffener Heerd an dem
dorsalen Rande, und zwar im hinteren Drittel. Ein Paraffinpfropf sitzt im Haupt-
ast erst in der Mitte; er ist 1} em lang und durch Thrombusmasse fest mit
der Gefisswand verwachsen. Der Endzweig enthilt direct vor dem Heerde
noch einen 1,5 cm langen Pfropf. Die Seiteniiste, welche zu den Heerden
fiihren, enthalten stmmtlich Pirépfe. Ein besonders dicker Pfropf verstopft den
Ast des zweiten Heerdes schon im Anfangstheil, und noch ein Pfropf er-
streckt sich bis zur Grenze des Heerdes. Der Pfropf fiir den dritten Heerd
liegt von dem letzteren etwas entfernt. 2) Cardiallappen: 2 kirschkerngrosse,
gelblich-rothe, derbe, scharf begrenzte Stellen an der Costalfliche und zwar
in der Mitte. Noch 3 kleine hanfkorngrosse ecircumseripte Heerde an den
dorsalen und ventralen Randern. Ein 1 cm langer, dicker Pfropf verstopft
fest den Hauptast im Anfangstheil, und ein wenig darunter ein gleich
grosser Pfropf, in dessen Gebiet die zuerst erwihnten beiden Heerde
liegen. Diinne Pfrépfe stecken in den Seitenfisten. Ausserdem findet
man in den Aesten, welche zu den kleinen Heerden fiibren, je einen Pfropf
nahe dem Heerde. 3) Basislappen: An dem oralen Rande, nahe der me-
diastinalen Ecke liegt ein graugelb]ich-roth/er, sehr derber und ganz seharf
abgegrenzter Heerd, welcher 0,5 ecm breit und 0,4 cm lang, dreieckig ge-
staltet ist und iiber dem Niveau hervorragt. Das untere Drittel ist im All-
gemeinen dunkler roth und fihlt sich etwas derber an; es ist aber kein
besonderer Heerd zu finden. Die mittlere Partie firbt sich fleckweise und
intensiver dunkelroth; daneben sind 2 hanfkorngrosse und 1 kirschkern~
grosser Heerd, deren Beschaffenheit dieselbe, wie die der oben genannten, ist.
Was die Pfrépfe betrifft, so ist der Hauptstamm von Anfang bis zu Ende
mit vielen verschieden grossen Paraffinpfropfen verstopfi. Die Seiteniste
enthalten ebenfalls viele Pfropfe. Vor den Heerden ist immer je ein Pfropf
in den zufiihrenden Arterien zu finden, und zwar entweder dicht vor dem
Heerd, in denselben eindringend, oder von ihm etwas entfernt. 4) Me~
diastinallappen: Ein intensiv dunkelrother, kleinerbsengrosser Heerd liegt an
der sternalen Spitze, scharf begrenzt von dem gesunden Theil; die #usserste
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Partie fihlt sich beinahe knorpelhart an und ragt deutlich hervor. Der
Hauptast in jedem Abschnitt entbilt viele véllig verstopfende Pfropfe; am
Ende des Hauptastes und zwar genau an der Grenze des Heerdes, sieht
man einen 4 mm langen Pfropf. In den Seitenfisten nur kleine, 2—5 mm
lange, zahlreiche Pfrdpfe.

Mikroskopischer Befund: Der ansgeprigte Heerd des Mediastinal-
lappens zeigt, wie in den obigen Fillen, wit Blut angefiilite Alveolen, ent-
sprechend dem schon makroskopisch von der - gesunden Partie scharf ab-
zugrenzenden Theil. Mikroskopisch kano man die Grenze ebenfalls ziem-
lich scharf wahrnehmen. Den Gefissen und Bronchien entlang und um die
Alveolen herum befinden -sich Anbi#ufungen von spindelférmigen Zellen,
und dadurch bietet das ganze Bild ein Ausseben dar, als sei es in verschie-
dene Felder getheilt. Die Blutkdrperchen sind meist wohl erhalten, aber
an einer Stelle sieht man unter der Pleura einige Alveolen, welche von
Fibrinfiden durchzogen sind. Die Bronchialwandungen sind frei von Ver-
dnderungen; die Lumina enthalten ausgetretenes Blut in missiger Menge.
Die grosseren Blutgefisse sind mit Blutkorperchen gefiillt, deren Gestalt
noch wohl erhalten ist. Pleurafliche intact. Die kleineren Gefisse um die
Bronchien herum sind alle mit Blut angefillt. Eine kleine Blutung, etwas ent-
fernt von diesem Heerde und dicht unterhalb der Pleura, ist mit einer An-
hiufung von spindelférmigen Zellen umgeben (beginnende Dissection). Die
anderen kleineren Heerde des rechten Spitzen-, Cardial- und Basislappens
verhalten sich ebenso, wie der Heerd des Mediastinallappens; sie sind nur
verkleinerte Bilder; Spindelzellen sind sowohl in der Umgebung vorhanden,
als auch in den Heerd selbst etwas hineingewachsen. Die hintere, untere
Partie des rechten Basislappens, welche makroskopisch diffus réthlich aus-
sieht, zeigt nur Stauungserscheinung, d.h. geschlingelte, gefiillte Capillaren
des Lungengewebes und nur wenige ausgetretene Blutkdrperchen in den
Alveolen. An der Pleurafliche sonst keine Verinderung.

Epikrise: Verlanf von 14 Tagen. 2 cem Paraffin. Himorrhagische
Infarkte #lteren Datums sind durch die beginnende Abkapselung deutlich
abgegrenzt, wahrend die benachbarte Partie Stauungserscheinung in den
Capillaren zeigt. Das Verbalten der Emboli zu dem Heerde erweist sich
als sehr ahnlich, wie in den anderen Fillen,’d. h. die zufiihrende Arterie ist
doppelt verstopft, oder ein dicker Pfropf sitzt in dem Hauptstamm und
ausserdem Pfrépfe in dessen Aesten, oder ein Heerd befindet sich an dem
Hauptstamm, welch’ letzterer gerade an dieser Stelle einen dicken deutlich
ausgepragten Pfropf enthilt, dessen Fortsitze in den Heerd selbst eindringen.

Hund XIL

Ein mittelgrosser Hund. Am 12. Juni 1897 wurden 2,0 cem Pa-
raffin im flissigen Zustande in die V. jugularis ext. dextra eingespritzt;
Wunde vernibt. Nach 2 Tagen wurde die Naht losgelost, die Wunde
blieb offen. :

Am 24, Juni 1897 wurde das Thier mit Cyankalium getddtet und sogleich
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secirt. Die Wunde klaffi und zeigt schlaffe Granulation; keiné Vereiterung,
noch Blutung. ‘

Herz: Erweiterung des rechten Ventrikels. Die Klappen sind intact.

Lunge: a) Linke Lunge. 1) Spitzenlappen und 2) Cardiallappen
sind ohne Verinderung. In diesen beiden Lappen ist kein Paraffinpfropf
herauszufinden. 3) Basislappen: Das hintere Drittel ist dunkelroth gefarbt,
aber nicht gleichmissig, sondern mehr fleckweise, etwas voluminds und von
geringer Derbheit. Die Grenze dieses Theils ist mnicht ganz scharf. Ein
Pfropf befindet sich im Hauptast unterhalb der Abgangsstelle des vierten
Seitenastes; er ist etwa 0,8 cm lang und sitzt ganz lose; eine 1,5 cm lange
Thrombusmasse stellt eine Verbindung her zwischen ihm und einem zweiten
1 em langen Pfropf, welcher sich an der Grenze des dunkel gefirbten Theils
befindet. In dem Seitenast, welcher dicht oberhalb des ersten Pfropfes ab-
geht, sitzt ein 1,2 em langer Pfropf nahe der Abgangsstelle. Auch an der
Grenze der dunkelrothen Partie ein kleiner Pfropf. In dieser Partie findet
man ab und zu kleine Pfrépfe in den kleinen Arterien.

b) Rechte Lunge. 1) Spitzenlappen und -2) Cardiallappen ohne Ver-
anderung. Kein Paraffinpfropf wurde im Spitzenlappen, dagegen im Cardial-
lappen 3 sehr kleine Pfropfe (0,2—0,3 mm) in kleinen Seitentisten gefunden,
wihrend der Hauptast keinen Pfropf enthielt. 3) Basislappen: Nahe am
Hilus 2 kleinerbsengrosse, dunkelrothe, derbe Heerde. Der hintere Theil
‘des Lappens ist schwach dunkelroth gefirbt, fleckig und nicht besonders
derb. Ausserdem sind kleine, stecknadelknopfgrosse, intensiv rothe Stellen
hie und da vorhanden. FEin 1,5 langer Paraffinpfropf, mit Thrombusmasse
umgeben, verstopft den Anfangstheil des Hauptstammes. Ein ebenfalls
1,6 em langer Pfropf ungefibr im mittleren Theil des Hauptstammes; im
unteren Theil ein 1 c¢cm langer, aber diinner Pfropf. Kleine Pfropfe in
einigen Seitendisten, welche normale Lungenpartie versorgen. Die Heerde,
welche nahe dem Hilus liegen, enthalten je einen 0,5-cm langen Pfropf.
4) Mediastinallappen: Die Sternalspitze enthillt eine linsengrosse, knorpel-
harte Stelle, welche sehr dunkelroth, scharf begrenzt ist und hervorragt.
Zwei 1 cm lange Pfropfe befinden sich in dem Hauptast dieses Abschnittes,
und zwar im oberen Drittel, und ausserdem dicht vor dem obengenannten
Heerde ein 0,5 cm langer Pfropf. Ein 0,3 cm langer Pfropf sitzt in einem
sehr kleinen Seitenast. Der andere Abschnitt ist fleckig roth gefirbt
und nicht- besonders derb. -Der- Hauptast enthiilt einen 1 c¢m langen
Pfropf im mittleren und einen 0,4 mm langen Pfropf im unteren Drittel.
Ausserdem sind einige ganz kleine Pfrépfe an der Schnittfiiche heraus-
getreten.

Mikroskopischer Befund: Heerd an der Spitze des Mediastinal-
lappens. Die mit Blut gefiiliten Alveolen sind deutlich von den normalen
abgegrenzt. Im mittleren Theil-des Heerdes haben die ausgetretenen Blut-
korperchen etwas durch Zerstérung gelitten; zwischen ihnen ziehen Fibrin-
faden hindurch. Diese Stelle zeigt auch einen Mangel an jeglicher Gewebs-
kernfarbung. Dicht unterhalb der Pleura haben die ausgetretenen rothen

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 152, Hft. 1. 7
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Blutk&rperchen- ihre Gestalt gut bewahrt und die Kerne des Lungengewebes
sind sebr gut zu firben. Die Pleura ist mit erweiterten und stark gefiliten
Blutgefissen versehen. Sonst keine besondere Verinderung. Peripheriewdirts
befindet sich eine Menge extravasirten, frisch aussehenden Blutes, und das
Lungengewebe ist reich an spindelférmigen Zellen, besonders um die Ge-
fisse herum. Die benachbarte Lungenpartie zeigt Hyperimie und Schlange-
lung der Lungencapillaren. Bronchialwand intact. 2 Heerde nahe dem
Hilus des rechten Basislappens verhalten sich ebenso, wie der geschilderte,
nur insoweit abweichend, als hier nur geringere Blutung und keine Nekrose
des Lungengewebes entstanden ist.

Heerde im linken und im rechten Basislappen: Hier siekt man uberall

erweiterte und stark gefiillte Capillaren; sowie kleine Blutungen in die Alveolen.
An einer Stelle im Heerde des linken Basislappens hat eine Blutung in die
Alveolen in einer missigen Ausdehnung stattgefunden; in diesem Bezirk
verlieren die Kerne des Lungengewebes die Tingirbarkeit. Um diese Partie
herum sieht das Lungengewebe wie verdichtet aus durch die Anbiufung
von spindelférmigen Zellen. Bronchien leer, einige kleinere Blutgefisse
sind mit. Thromben verstopft.
» Epikrise: Verlauf von 12 Tagen. Paraffin 2 cem. Ein richtiger
Infarkt lteren Datums findet sich nur im Mediastinallappen, dessen Arterie
mehrfach verstopft ist und gerade an der Grenze noch einen Pfropf enthlt.
Der Heerd selbst zeigt dieselbe Beschaffenheit, wie beim vorigen Fall.
In beiden Basislappen ist nur ein Stauungszustand der Capillaren durch die
Emboli erzeugt, welche jedesmal den Hauptstamm verlegen. Die einfache
Verstopfung kleiner Seitenaste (des rechien Cardiallappens) hat gar keine
Verinderung in der Lunge verursacht.

Hund XIIL

20, Juni 1897. Ein grosser junger Hund. 2 cem fldssiges Paraffin
in die rechte V. jugularis ext. eingespritzt. 25. Juni 1897 durch Cyan-
kalium getddtet; das Thier lag auf der rechten Seite. Section nach
5 Stunden. An der Wunde keine Eiterung.

Herz: Der rechte Ventrikel ist stark dilatirf; Papillarmuskel abge-
plattet. Beide Ventrikel enthalten geronnenes Blut in geringerer Menge.

Lunge: Alle 3 Lappen der linken Lunge sind ganz normal. Paraffin-
piripfe sind nieht nachweisbar.

Rechte Lunge. 1) Spitzenlappen im Allgemeinen dunkelrSthlich ge-
farbt, im dorsalen Theil intensiver, etwas derber wie gewdhnlich; die ein-
zelnen Lobuli sind gut zu sehen. Kein umschriebener Heerd. Ein Pfropf
sitzt nicht im Hauptstamm, aber im ersten grossen Seitenast befinden
sich zwel 1 cm lange Pfripfe, in den kleineren Aesten noch 2 ganz kleine
Pfrpfe. 2) Cardiallappen, im Ganzen méssig dunkelroth, aber mehr fleckig
und etwas derber.  Kein besonders umschriebener Heerd. Ein 2 cm langer
Piropf verstopft fest den Hauptast im Anfangstheil. 2 kleine Pfripfe be-
finden sich unterhalb desselben. Einige ganz kleine Pfropfe in den Seiten-
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asten, welche von dem Anfangstheil des Hauptastes abgehen. 3) Basis-
lappen zeigt die gleiche Beschaffenheit.” Der Pfropf im Anfangstheil des
Hauptastes vom Cardiallappen verlegt gleichzeitig das Ostium des Hauptastes
vom Basislappen. Zwei 2 cm lange Pfropfe erstrecken sich bis zum unteren
Drittel des Hauptastes. Kleinere, theilweise verstopfende Pfrépfe in Seiten-
asten. 4) Mediastinallappen zeigt ahnliche Verhiltnisse. Der Hauptast
enthilt einige kleine Pfropfe; nur wenige Pfropfe in den Seitenisten.

Mikroskopischer Befund: An verschiedenen Stellen der rechten
Lunge zeigt sich starke Fiillung und Schlingelung der Lungencapillaren.
Die kleineren und grosseren DBlutgefisse sind theils mit Blat gefillt,
theils ganz leer. Geringe Blutung um Blutgefisse und Bronchien herum
ist hie und da eingetreten. Bronchialwandungen und Pleurafliche sind
intact; nur an wenigen Stellen sieht man Zellenanhiufungen in geringer
Ausdehnung, entweder um die Bronchien herum, oder auch von ihnen ent-
fernt. Das Lumen der Bronchien ist meistens leer. Der Blutaustritt ist in
verschiedenen Priparaten sehr gering; nur in einem Priparate, welches
aus dem fortsatzarligen Abschnitt des Mediastinallappens genommen war,
findet man auch Blutung in Alveolen, welche unweit der Pleurafliche
liegen. Hier ist die Gestalt der Blutkdrperchen nicht ganz erhalten. Um
diese Dblutige Stelle herum ist Anhiufung von Rundzellen in geringer
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 dieht unter der
Pleura liegen. Sonst sind die Alveolen dberall Iufthaitig. Nirgends findet
sich Nekrose des Lungengewebes. Kein Fibrin, noch Bakterien.

Epikrise: Verlauf von 5 Tagen, 2 cem Paraffin. Kein richtiger In-
farkt entstanden. Wenn auch 2 eem Paraffin injicirt wurden, findet man
in den Lungenarterien relativ wenige Pfropfe, so dass kein Pfropf in der
linken Lunge, nur wenige in der rechfen Lunge vorbanden sind. Die Hyper-
dmie der rechten Lunge kann theils als Senkung des Blutes betrachtet
werden, weil das Thier 5 Stunden hindurch auf dieser Seite todt lag, theils
auch als Folge der Embolien, denn Emboli wurden nur in dieser -Seite
gefunden.

Hund XIV.

Ein mittelgrosser weisser Hund, 2 Jahre alt. Am 4. Juli 1897 habe ich
0,5 cem verfliissigtes Paraffin in die V. jugularis ext. dextra eingespritzt, am
6. Juli wieder 0,5 com, und am 8. Juli zum dritten Male 0,8 ccm,

Am 12. Juli wurde das Thier durch Cyankali getédtet und nach einer
halben Stunde secirt. Keine Eiterung in der Wunde; keine abnorme
Pliissigheit in den Kérperhéhlen.

Herz: Der rechte Ventrikel ist massig dilatirt; beim Eroffnen des Ven-
trikels kam ein 1} em langer Pfropf von dem Stamm der A. pulmonalis
herunter. Beide Ventrikel enthalten geronnenes Blut in méssiger Menge.

a) Linke Lunge. 1) Spitzenlappen und 2) Cardiallappen sind frei von
Veriinderungen. Je ein kleiner, dinner Pfropf liegt am Endtheil der Haupt-

7*
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arterie, ohne das Lumen vollstindig zu verstopfen. 3) Der linke Basis-
lappen ist, ausser dem kleinen Hilustheil, im Allgemeinen  diffus réthlich
gefirbt, aber nicht ganz gleichmissig, sondern mehr fleckweise. Die Con-
sistenz ist um ein Geringes vermehrt. Die Pfropfe sitzen im Hauptstamm
gerade von der Grenze des normal aussehenden Theils bis zum unteren
Viertel, theilweise mit einander zusammenhiingend, theilweise von Thrombus-
masse umgeben. Auch im Anfangstheil der Nebenfiste befinden sich einige
kleinere Emboli.

b) Rechte Lunge. 1) Spitzenlappen: ein kleinfingerspitzengrosser Theil am
aboralen Rande nahe dem Hilus ist dunkelroth gefirbt, tiber die Umgebung
hervorragend und von derberer Consistenz; die Grenze ist ziemlich scharf.
Ein halb so grosser Heerd von derselben Beschaffenhsit sitzt gerade an der
sternalen Spitze. Am oralen Rande, ungefihr in der Mitte desselben, be-
findet sich ein @hnlich beschaffener Theil, aber weniger scharf begrenzt.
Ausserdem sind 4 kleine, réthlich gefirbte, ecircumscripte Partien deutlich
auf der costalen Fliche wahrzunehmen. Ein 1,5 cm langer, 0,3 cm dicker
Pfropf liegt lose bereits in dem Hauptstamm der A. pulmonaris. In dem
Hauptast- fir den Spitzenlappen liegen zwei je 1,5 em lange Pfropfe hinter
einander und verlegen das Lumen in der mittleren Partie. Am End-
theil des Hauptastes liegt ein kleiner Pfropf, dessen Ende gerade der Grenze
des dunkelrothen Heerdes entspricht. 2 Seiteniiste, welche in die Heerde
hineinfihren und von dem verlegten Theile des Hauptastes ausgehen, eni-
halten Pfropfe, welche bis in die Heerde selbst eindringen. 2) Der Cardial-
lappen hat an dem oralen Rande nahe dem Hilus einen dunkelrothen Heerd,
welcher aus 2 zusammengeflossenen Dreiecken zu bestehen scheint, ein
wenig hervorgetrieben und derber, als die Umgebung. Nahe der sternalen
Spitze befindet sich ein ganz scharf begrenzter, keilformiger Heerd von
gleicher Beschaffenheit. Die beiden Heerde sind nicht gleichmissig
intensiv dunkelroth, sondern 'mit lufthaltigen Alveolen durchsetzt. Die
sternale Spitze und die hintere dorsale Ecke sind in geringer Ausdehnung
ebenfalls rothlich geféarbt. Der Paraffinpfropf, 1 em lang, verstopft den
‘Hauptast schon im Anfangstheile, ein 2 cm langer, aber etwas diinner Pfropf
sitzt in dem mittleren Theil; ausserdem befinden sich noch 2 kleinere Pfripfe
im Hauptstamm. Die Seiteniiste, welche nach den erwihnten Heerden hin-
fithren, enthalten vor dem Heerde jo einen Pfropf, welcher das Lumen dicht
verstopft. Einige kleine und diinne Pfripfe sifzen in anderen kleinen
Aesten. 3) Der Basislappen ist im Ganzen rothlich gefirbt, aber von luft-
haltigen Alveolen durchsetzt; fleckweise bemerkt man besonders intensiv
‘gefirbte Stellen, aber keinen circumseripten Heerd. Fast der ganze Ab-
schnitt des Stammes ist durch dicke Pfropfe verstopft. Einige Seiteniste
enthalten kleine, diinne: Pfropfe. 4) Der Mediastinailappen ist ebenfalls
im Ganzen -schwach rothlich; ein etwas scharf begrenszter, ‘derberer Heerd
von dunkelrother Farbe sitzt in dem fortsatzartigen Theil des grosseren
‘Abschnittes, und ragt etwas gegen die Umgebung hervor. Ein grosser
Pfropf verlegt die Arterie schon im Anfangstheil; die beiden Hauptiste,
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welche in jeden Abschnitt des Lappens gehen, sind mit kleineren, dinnen
Pfrpfen versehen. Ein Ast, welcher von dem verstopften Anfangstheil der
Arterie ausgeht und in die dunkelrothe Partie :fithrt, enthilt einen
0,7 langen Pfropf dicht vor dem Heerd. Die iibrigen Aeste zeigen keing
Emboli.

Mikroskopischer Befund: Heerd im Mediastinallappen: Eine An-
zahl von Alveolen, welche dicht an und nahe der Pleura liegen, sind stark mit
Blut gefillt, ungefahr in Keilform; sie gehen in der Zone, wo die Lungen-
capillaren geschldngelt und gefillt sind, allmihlich in den normalen Theil
iber. Grossere und kleinere Gefisse sind mit Blut gefillt. Das Lumen
der grisseren Bronchien enthdlt auch Blut in missiger Menge. Die rothen
Blutkdrperchen haben die Gestalt im Allgemeinen ganz gut behalten. Keine
Nekrose des Lungengewebes; keine entziindliche Erscheinung. - Pleura ganz
unversehrt. Heerde des rechten Cardiallappens: Die Grenze zwischen .der
mit Blut angefiillten Alveolengruppe und der normalen Partie ist noch deut-
licher, als an dem Heerd des Mediastinallappens, enthilt aber eine geringere
Menge ausgetretenen Blutes. Ihre sonstige Beschaffenheit ist ganz dieselbe.
Blutung im subpleuralen Gewebe, Anfillung der kleinen Blutgefisse um die
grosseren Bronehien herum. Die makroskopisch dunkelroth aussebenden
Stellen des rechten Spitzenlappens und die beiden Basislappen zeigen nur
Stauungserscheinungen in den Lungencapillaren und geringen Blutaustritt
in einige Alveolen.

Epikrise: Verlauf von 8 Tagen. Paraffin in kleinen Dosen zu ver-
schiedenen Malen injicirt. In dem himorrhagischen Infarkt, welchen man im
rechten Mediastinallapen sieht, ist das Verhalten der Emboli dasselbe, wie
in den vorigen Fillen: Der Hauptstamm ist durch einen dicken Pfropf
verlegt, und wieder ein kleiner Pfropf befindet sich an der Grenze des
Heerdes. Im rechten Cardiallappen ebenso.  An anderen Stellen ist die
Hyperimie in den Vordergrund getreten; die erzeugten Infarkie sind nicht
so gross und nicht so ausgepriigt. Die mehrmalige Rinspritzung kleiner
Dosen Paraffins scheint in diesem Falle keinen besonderen Vorzug in
Betreff der Erzeugung von Infarkten gehabt zu haben.

Hund XV,

Ein einjihriger, mittelgrosser Hund. Eine Sonde wurde in die A. ca-
rotis communis sinistra bis zam Herzen eingefiihrt und in dieser Lage be-
festigt. Ausserdem babe ich 0,5 cem Paraffin, wie in dem anderen Fall,
in die rechte V. jugularis ext. eingespritzt. Nach zwei Tagen sah das
Thier schon sehr krank aus und. war dyspnoisch. Nach einer Woche
war es so schwichlich geworden, dass es immer lag und nicht mehr auf:
stehen konnte. Am 8. Tag getddtet und sogleich secirt. Beide Pleurahohlen
sind mit ungefdhr 200 ccm theils fliissigen, theils geronnenen Blutes gefiillt;
in der linken Pleurahdhle sieht man die Spitze der Sonde, etwa 3 cm lang,
welche die hintere Wandung des linken Ventrikels durchbohrt hatte, da  die
Befestigung an der A. carotis -sich 18ste und die Herzbewsgung fortwihrende
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Stosse der Sondenspitze auf die Herzwandung verursachte. Die Pericardial-
hohle ist ebenso mit Blut gefillt.

Das Herz bietet, abgesehen von der Wunde an der hinteren Wand des
linken Ventrikels, keine besondere Verinderung dar. Nur ist der hintere
Zipfel der Aortenklappen durch die Sonde verletzt worden. ,

a) Linke Lunge: An wenigen Stellen sieht man kleine, punktformlge
Blutungen in variabler Ausdehnung.

b) Rechte Lunge: 1) Die mittlere Partle des Spitzenlappens enthilt
ebenso kleine punktformige Himorrhagien und ist im Allgemeinen blulich-
rothlich gefirbt, aber nicht besonders in der Consistenz abweichend. . Das
sternale Ende ist in Grisse eimer Kleinfingerspitze mit ziemlich scharfer
Grenze dunkelroth gefirbt und etwas derber, aber statt hervorzutreten, ist
diese Partie vielmehr eingesunken. 2) Cardiallappen ist im Ganzen dunkel-
roth gefirbt; darin sieht man zahlreiche bliulich-schwirzliche Flecke. Ein
kleinerbsengrosser, dunkelrother, derber, hervortretender Heerd, welcher an
der costalen Flache durch eine scharfe Linie abgegrenzt ist, liegt an der
sternalen Spitze. 3) Basislappen sieht, abgesehen von einer rothlich ge-
firbten Partie an dem Sternalrande, welche keinen Consistenzunterschied
darbietet, ganz normal aus. 4) Mediastinallappen: Der grossere Abschnitt
dieses Lappens ist im Ganzen blauroth, und zwar ist die Spitze in der
Grdsse einer Bohne dunkel blauroth; sie fihlt sich derber an, als der
andere Theil. Diese Partie ist sogar etwas voluminds, aber die Grenze
ist mnicht sehr scharf. Was das Verhalten der Emboli betrifft, so enthilt
der linke Spitzenlappen nichts in der Arterie; dagegen wurden in dem
Hauptast des linken Cardiallappens 4 kleine Pfropfe hinter einander liegend
gefunden, welche sich im unteren Drittel der Arterie befanden; 3 sebr
kleine, das Lumen nur theilweise verstopfende Pfropfe wurden auch im
unteren Drittel des Hauptastes des Basislappens gefunden. In den feineren
Aesten ist kein Pfropf zu sehen.” Die untere Hilfte des Hauptastes des
rechten Spitzenlappens enthilt 3 je 1 cwm lange Pfropfe, welche das Lumen
vollstindig verstopfen. Der von diesem Theil abgehende Ast, welcher
gerade in den Heerd hineinfiibrt, enthélt 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, wo sich gerade ein Heerd befindet. Zwei
0,8 em grosse Pfrépfe sitzen in 2 Nebenisten. Im Hauptaste des rechten
Basislappens wurden mehrere Pfrdpfe gefunden, auch in den Nebenisten.
Die untere Halfte des Astes im grisseren Abschnitt des Mediastinallappens
war durch 3 Pfrépfe vollstindig verstopft, deren letzter gerade in die be-
sonders roth gefirbte Partie eindringt. Einige dinne Pfropfe sitzen in
kleinen Aesten dieses und des anderen Abschnittes.

Mikroskopischer Befund: Aus dem rechten Spitzenlappen: Die
geschlingelten Capillaren des Lungengewebes sind stark mit Blut gefiillt.
Nur in sehr geringem Grade ist Blutung in wenigen Alveolen sichtbar.
Kleinere Blutgefisse sind mit Blut gefillt. Sonst keine besondere, nennens-
werthe Veréinderung, noch entziindliche Erscheinung. )
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Rechter Cardiallappen: Heerd sehr blutreich. Nicht nur die grdsseren
Blutgefisse und die Capillaren sind stark ‘mit Blut geféllt, sondern es ist
in geringer Menge Blut auch in Alveolen zu finden, und. zwar in grésserer
Ausdehnung, als in dem vorigen Heerd. Diese blutige Stelle liegt nahe der
Pleurafliche und geht allméhlich in die benachbarte Pariie tiber, wo keine
Blutung vorhanden ist, aber die Capillaren stark mit Blut angefiillt sind.
Einige Alveolen sind mit- Blut, abgelésten Lungenepithelien wund ein-
gewaunderten Leoukocyten angefiillt. Nirgends Nekrose. Pleura und Bron-
chien sind ganz intact. Heerd im Mediastinallappen: Blutung in die
nahe der Pleura liegenden Alveolen hat noch stirker und ausgedehnter
stattgefunden. Die Form der rothen Blutkdrperchen ist gut erhalten. Die
blutige Stelle, welche sich ungefihr keilformig darstellt, geht ohne scharfe
Grenze in den weniger blutreichen Theil iiber. Die Bronchien und Ge-
fasse sind mit etwas alier aussehendem Blute angefiillt. Auch die kleinen
Blutgefisse um die Bronchien herum und an der Pleura sind stark gefiillt.
Nirgends Kernschwund im - Lungengewebe noch - Entziindungserscheinung.
Keine Bakterien nachgewiesen.

Aus anderen Stellen, z. B. aus dem rechten Spitzenlappen ausserhalb
des Heerdes: es sind nur zusammengezogenes Lungengewebe und wenig
gefiilllte Blutcapillaren sichtbar.

Epikrise: Kiinstliche Storung im linken Herzen und Compression der
Lunge durch Himatothorax, welche beide eine erhebliche Circulationsstérung
der Lunge herbeizufihren vermdgen. Dazu kommen Embolien durch
die kleinen Dosen von Paraffin. Linke Lunge enthilt nur wenige Pfropfe,
welche sich meist lose im Lumen finden, und zeigt geringe Verinde-
rung, wihrend stirkere Verinderungen sich in der rechten Lunge einge-
stellt haben, welche mehrere stirkere Paraffinpfropfe in den Arterien besitat.
Die Heerde, welche blutreicher, als die Umgebung, und schwach ausgeprigte
hidmorrhagische Infarkte sind, besitzen Pfropfe in den zufiihrenden Arterien
und ausserdem im Hauptstamm vor der Abgangsstelle des betreffenden
Astes. Anders verhdlt sich der Heerd an der Spitze des rechten Cardial-
lappens, welcher nur einen kleinen Pfropf dicht vor dem Heerde hat. Prin-
cipiell verhilt es sich, wie bei der complicirten Verstopfungsweise, denn
Circulationsstorung ist schon aus anderen Griinden im ganzen Lappen
eingetreten, und die Verstopfung der Arterie hat in deren Bezirke die
Circulationsstérung nur nochmals verstiirkt, so dass hier Blutung in die
Alveolen stattfinden musste. '

Hund XVL

Bin mittelgrosser, junger Hund. 16. Juli 1897. 2 cem fliissiges Paraffin
in die linke V. jugularis ext. eingespritzt. 18. Juli 1897, 46 Stunden nach
der Operation durch Cyankalium getddtet; am nichsten Morgen frih secirt.

Die Kdrperhghlen enthalten keine abnorme Flissigkeit. Der rechte Ven-
trikel ist ein wenig dilatirt, enthiilt geronnenes Blut. Klappen sind intact,

Lunge: Alle Lappen sind sehr roth, mit lufthaltigen Alveolen durch-
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setzf. "Das sternale Ende aller Lappen ist mehr hell und sehr weich. Die
Consistenz aller Lappen ist etwas derber, wie gewGbnlich, und besonders
in beiden Basislappen deutlich. Der aborale Rand des rechten Cardial-
lappens, nahe dem Hilus, ist derber, als die Umgebung, aber ohne merkbare
Grenze. Nirgends befindet sich ein circumscripter Heerd, ‘welcher, wie in den
anderen Fillen, als hdmorrhagischer Infarkt zu betrachten wire. Lungengewebe
im Allgemeinen in geringerem Grade &dematds. Pleura ganz unversehrt.
Trachea enthiillt schaumigen, weisslichen Infarkt; Schleimhaut leicht ge-
rothet.

Was das Verhalten der eingefiibirten Emboli betrifft, so ist der linke
Spitzenlappen ganz frei von Gefissverstopfung. Der Hauptast des linken
Cardiallappens ist vom Anfang bis zum unteren Viertel durch dicke, in
der Form der Gefassveristelung genau entsprechende Pfrdpfe verstopft, aber
nicht die Seitendste. Ein - reitender Embolus sitzt an der Theilungs-
stelle der Hauptiste fir den Cardial- und Basislappen, verlegt aber das
Lumen mnicht vollstindig. Zwei 1 em lange, dicke Emboli liegen im
mittleren Theile des Hauptstammes. In dem ersten Seitenast 2 Emboli,
1—1,5 em lang. 2 kleine, nur theilweise verlegende Pfrépfe in einem
anderen Ast. Der rechte Spitzenlappen enthilt einen Icm Jlangen, das
Lumen vollstindig verstopfenden Pfropf nur im Hauptast, und zwar im
unteren Drittel. Der Cardiallappen hat nur einen 0,5 langen Pfropf in
dem “Endabschnitt des Hauptastes. Der Hauptast des Basislappens ist
grosstentheils durch voll verstopfende Emboli verlegt, ausserdem sind noch
3 Stiicke (1 cm Jange) im Anfangstheil von 2 grosseren Seitenésten zu beob-
achten; 2 ganz kleine Pfropfe verlegen die Nebeniste nur theilweise. Auch
im Mediastinallappen sind nur Hauptiste in grosserer Ausdehnung durch
Emboli verstopft.

“Mikroskopischer Befund: Ueberall nur Fillung und Schlingelung
der Capillaren des Lungengewebes. Verschiedene Priparate aus mehreren
Stellen bieten immer dasselbe Bild dar.

Epikrise: Verlanf von 46 Stunden. Eine feste- Verstopfung erfolgte
hauptsiichlich im Hauptstamm und hoechstens im Anfangstheil der gréberen
Aeste, so dass gleichmissige Hyperimie des ganzen Lappens verursacht
wurde, aber kein circumseripter Heerd entstand.

Hund XVII,

20. Juli 1897. Ein junger Hund. Narkose durch Morphium. Eine steri-
lisirte Sonde wurde in die A. carotis comm. sinistra eingefihrt und befestigt.
Dann spritzte ich nur 0,8 cem verfliissigtes Paraffin in die V. jugularis
ext. ein. Nach einer Woche durch Cyankali getodtet und sofort secirt. Die
Wunde ist geschlossen und ohne Eiter. Die Spitze der Sonde erreicht den
Bulbus der Aorta und ist mit Thrombusmasse umgeben. Pericardial- und
Pleurahédhle sind frei von abnormer Flissigkeit.

Beide Ventrikel des Herzens sind dilatirt, der rechte enthélt eine grosse
Menge fliissigen Blutes. Alle. Klappen sind intaet. ’
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Die beiden Lungen sehen ganz normal aus; nur an dem aboralen Rande
des rechten Spitzenlappens babe ich einige Zeit nach der Herausnahme
2 kleinerbsengrosse, scharf begrenzte, rithliche Stellen gefunden, welche aber
keine derbere Consistenz hatten. Die anderen Lappen sind unverindert.

Pleurafliche zeigt keine Abnormitit. Kleine Pfropfe werden nur in
den Seitendsten der beiden Basislappen in geringer Anzahl gefunden.

In den Nieren sieht man einige animische Infarkte von verschiedener
Grosse, welche je einer embolischen Thrombusmasse entsprechen. Sonstige
Organe sind frei von Verinderung.

Mikroskopischer Befund: Die dunkelrothen Stellen des rechten
Spitzenlappens zeigen eine geringe Zahl rother Blutkérperchen in einigen
Alveolen und eine Schlingelung der gefilliten Lungencapillaren. Die aus-
getretenen Blutkdrperchen sind in ihrer Gestalt erhalten, das Lungengewebe
nirgends nekrotisch. Bronchialwandung und Pleura ghnzlich intact. Die
Grenze dieses Heerdes gegen die Nachbarschaft ist nicht scharf.

Der Niereninfarkt zeigt eine ganz scharf begrenzte, keilférmige, circum-
scripte Nekrose des Nierenparenchyms; es ist ausgedehnte Rundzellen-
infiltration im Sroma uud Kalkablagerung in den Harnkanilchen vorhanden.
Den Kalk kann man sehr leicht mit verdinnter Salzsiure auflsen.

Epikrise: Obgleich eine gewisse Belastung des Herzens vorhanden
war, welche nothwendigerweise einen unginstigen Einfluss auf die Circu-
lation der Lunge ansiben musste, konnten die Pfripfe, welche klein und
nur vereinzelt die kleinen Aeste verstopften, keinen Infarkt erzeugen. Zu-
falligerweise fanden sich typische Infarkte in der Niere, welche durch von
der Thrombusmasse in der Aorta ausgegangene Emboli erzeungt waren.

Hund XVIIL

Ein kleiner Hund. 23. Juli 1897. Narkose durch Morphium; es wurde
die 6. Rippe ungefibr in der Axillarlinie 2 em lang resecirt und der Haupi-
ast des linken Spitzenlappens etwa 4 Stunden lang abgeklommt, Wihrend
dieser Abklemmung wurde 0,8 cem verflissigtes Paraffin in die linke V. ju-
gularis externa eingespritzt. Nach der Ablésung der Klemme wurde die
Hautwunde fest verniht. RHinige Tage mnach der Operation bemerkte man,
dass das Thier sehr schwiichlich geworden war. 26. Juli getidtet und gleich
secirt. Die Wunde ist gut geschlossen. Ein Essioffel dunkelrother Flissig-
keit befindet sich in der linken Brusthghle. Eine leichte fibrindse Adhision
liegt zwischen dem Spitzen- und Cardiallappen, sowie auch zwischen dem
Basislappen und dem Herzbeutel; die Adhiision ist leicht zu lésen. An
dem adhérirenden Rande des Spitzenlappens, besonders in der mittleren Partie
desselben, ist das Lungengewebe dunkelroth gefarbt und fihlt sich etwas
derber an. Die anderen Lappen, sowie die andere Lunge, bieten keine Ab-
normititen dar.

Der linke Spitzenlappen enthéilt keinen Pfropf.. Der Cardiallappen
bat 2 sehr kleine Pfropfe im wunteren Drittel der Hauptarterie. Ein
L5 cm langer, in seiner Form der Gefissverfistelung genau entsprechender
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Pfropf sitzt in der Mitte des Hauptstammes des linken Basislappens und
2 em unterhalb desselben noch ein kleiner Pfropf. 3 kleine Pfrépfe wurden
in den Seitendisten angetroffen. In der rechten Lunge wurde nur im Spitzen-
lappen ein Pfropf gefunden, welcher ungefihr das mittlere Drittel des
Hauptstammes verstopfte und mit Blutgerinnsel umgeben war. Ein 0,5 cm
grosser Pfropf sitzt in einem Nebenast. ‘

Mikroskopischer Befund: Aus dem Spitzenlappen: Die an die
Pleura angrenzende Partic besteht aus mit Blut angefiliten Alveolen.
Die ausgetretenen Blutkdrperchen sind meistentheils in- ihrer Gestalt er-
halten; in einigen Alveolen ist Fibrin ausgeschieden. Das Lungengewebe
in der Mitte dieser Stelle entbehrt der deutlich gefsrbten Kerne. Die
kleineren und grosseren Blutgefisse sind mit Blut gefiillt; im Lumen der
Bronchien, deren Wandungen ganz intact sind, sieht man ausgetretenes
Blut. - Die Pleura iiber dieser Stelle hat erweiterfe und mit Blut angefiillte
Gefisse und ist mit fibrindser Exsudatmasse durchzogen, in welcher Leuko-
cyten und ausgetretene” rothe Blutkirperchen eingebettet sind. Dieser
fibrindse Beschlag ist ausgeprigter iiber der benachbarten Partie, wo kein
bedeutender Blutaustritt stattfand, als dber dem himorrhagischen Heerde
selbst. In den Priiparaten aus sonstigen Theilen (z. B. dem linken Unter-
lappen) sieht man nur erweiterie, gefiillte Capillaren des Lungengewebes,
nirgends Himorrhagie in die Alveolen.

" Epikrise: In diesem Falle wurde wesentlich der Zweck verfolgt, die
Folgen der Einklemmung einer Lungenarterie zu studiren. Er ist nur in-
sofern fir unser Thema von Bedeutung, als die Einspritzung einer kleinen
Menge von Paraffin in die Lunge, welche schon durch den kiinstlich er-
zeugten Pneumothorax an Cireulationsstorung litt, nicht im Stande war,
eine weitere Veriinderung zu erzeugen.

(Sehluss: folgt.)



