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Mataataﬂen sind in dreierlei Weise denkbar:

1) Yon einer Quelle aus (Ort primiarer Affection) gelan-
gen feste Korper in die Gefiisse und werden vermittelst des
Blutstromes nach entfernten Gefissbezirken fortgeschwemmt, bis
sie aus mechanischen Ursachen stecken bleiben,

2) Die Aufnahme in’s Blut betrifft Substanzen nicht sicht-
barer mechanischer Art (geloste Stotfe), die von einem Ort zum
andern transportirt werden konnen, und sich in den Geweben
ablagern.

3) Es werden aus einem Krankheitsheerde Stoffe resorbirt
selbst uhemlach nicht nachweisbare (Infections-) Stoffe, die bald
in dem einen ha.ld in dem andern Gewebe oder U:gmm der
ursprﬁn_ghqhan a.:;alpge Ililfgnkhglte;l hervorrufen.

Ein Verbindungsglied zwischen der ersten und zweiten
Kategorie bildet ein Bectmnsbcfund E. Wagners!). Er fand
in zwei Eﬁ.llen, ein Mal bm thandenamu -ﬂtcr Abscesse, das
andere Mal ohne solche nachgcwmaen zu haben, eine ausgebrei-
tete Erﬁlllung dlr klemsten Arterien und Capillaren der Lunge
sowie der Nlaren mit ﬂﬂsslgem Fett und neben derselben kleine
hamnrrhamaﬁhe Infmeta in den Imngen, mnaclnmhene kleine
Eiterheerde in den Nieren. Beide Befunde bringt er in Zusam-
menhang, da G:éwehabiﬂmngEn der beobachteten Art ganz ge-
wohnlich anf capillire ]“mbnlm bezogen wiirden, das Fett aber
in Torhﬁgendam Falle sich gleich festen embolischen Massen

1) Archiv fiir Heilkunde. Jahrgang III. 1862, Heft 3. 8. 241,
F K ,' i T 1 F
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verhalten. Die Quelle dieser Embolie finde sich wahrschein-
lich in den alten Abscessen. Der grosse Fettreichthum eines
lange incystirten Eiters sei bekannt, die Resorption des Fettes
als solches Thatsache.

Mit dieser Annahme statuirt Wagner die Moglichkeit,
dass Stoffe, die lediglich auf dem Wege der Resorption in’s Blut
gelangten, im weitern Stromverlauf grade ebenso wie feste Sub-
stanzen durch ihre physicalischen Higenschaften ein Circulations-
Hinderniss abgeben konnen. Bestiitigt sich dieses Verhalten,
g0 ist die Lehre von den Metastasen wieder um etwas mehr
in die von der Embolie hineingezogen.

Seit Virchow ') 1845 die Geschicke des Thrombus zu ver-
folgen begann, offnete sich zuerst der Blick in den genetischen
Zusammenhang anatomisch schon lange gekannter Thatsachen.
Das Sprungweise, was den Metastasen ihr Geprige gab, war
an einem grossen Theil erkannt als eine regelmiissige Suecession
von Beobachtung und Experiment zugiinglichen Vorgéingen.
Nachdem man in mehr als zehn Jahren Materialien zur Begriin-
dung der neuen Lehre gesammelt, erhielt sie ihre weiteste Aus-
dehnung in dem Nachweis auch capilliver Embolieen ?). Dass
in der Ausnutzung einer genialen Entdeckung leicht zu weit
gegangen wird, der Verdacht liegt nahe, und die Kritik jenseit
des Rheines hat ihn weidlich gehegt. Er lasst sich mnicht zu-
ritckweisen, wo es sich um Verknupfung der Embolie mit dem
grossen Gebiete der Pyéimie gehandelt — und um dieses dreht
sich fast ausschliesslich die ganze Metastasen-Frage.

An den Namen der Pyimie ist die Axt gelegt und ob er
noch lange trotz der Farbitte Rosers 9) die Compendien schmite-
ken wird — mochte das doch immer fraglicher werden! An

1) Gesammelte Abhandlungen 1856. S. 478.
2) Virchow: Archiv fur patholog. Anatomie IX. Band 1856, S. 307.
3) Wagner: Archiv fir Heilkunde. Jabrgang IIL 1862. 8. 281.
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ihn kniipft sich das Bestreben alle gefihrlichen Wundkranl-
heiten aus einer einzigen Ursache abzuleiten, dor Anwesenheit
von Eiter im Blut. Diese Hypothese wurde und wird noch jetzt
fir vollig deductionsfihig gehalten. Man glaubte sich ihrer
Giltigkeit zu versichern durch Anstellung von Eiter-Injectionen
in die Venen von Thieren, deren Zahl iibertricben gross ge-
worden '). Aus ihnen folgerte man, da sie der Pyamie idhnliche
Erscheinungen veranlassten, so bestiinde das Wesen dieser in
Aufnahme von Eiter ing Blut. Man bedachte nicht, dass drei
verschieden wirkende Bedingungen zu gleicher Zeit beigebracht
wurden: reiner Eiter — faulende Proteinverbindungen — ge-
fassverstopfende Substanzen. Wiire man nicht mit der Hypothese
zu rasch hervorgetreten, sondern noch auf dem inductiven Wege
geblichen, so hitte die Nothwendigkeit einer sorgfilltigen Ana-
lyse es mit sich gebracht, dass die Beobachtung der Einzelfille
“mehr -den Yordergrund emngenommen hitte.  Ils wurde aber
versiumt, was Tessier ?) schon 1839 verlangte: der Nachweis
des supponirten Eiters im Blute und der Coincidenz von wirklicher
Suppuration mit dem Eintritt pyiamischer Symptome im Ein-
zelfall. Dass sehr #dhnliche anatomische Befunde Endresul-
tate sehr heterogener Anfinge sein kdénnen, ist nicht beachtet,
Virchow erst hat dargethan, dass die Anwesenheit des Eiters
im Blute niemals objectiv zu erhiirten und in den korperlichen
Elementen des filtrirten pus bonum et laudabile kein Circula-
tions-Hemmniss anzutreffen ist. Seine kritischen Untersuchun-
gen haben die Intravasation von Eiter auf ein sehr beschrink-
tes Maass reducirt und noch dazu auf Umstinde hingewiesen,
die der moglichen Zumischung von Eiter zum Blute meist vor-
beugen. Endlich durch seine Scheidung der BEmbolie und In-

1) Far die Literatur der Eiter-Injectionen cf. Hecker: Erfahrungen im
Gebiete der Chirurgie. 1845, 8, 56—58. Virchow: Ges, Abhdl. S. 662,
2) Virchow: Ges. Abhdl, 8, 437,
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fection hat er die Frage von der Pyimie dem grossten Theil
nach einem andern Gebiete zugewiesen.

Die gegenwirtige Aufgabe hat Billroth ') richtig gefasst.
Wir mitssen a posteriori anfangen, auf den Einzelfall recurri-
ren und genau auseinander zuhalten suchen: was in den Pro-
cessen, welche einer Verwundung folgen, dem Wundfieber und
~ den Nachfiebern angehort, was den Verdnderungen der Gesammt-
Constitution, was der Thrombose und Embolie, was der Auf-
nahme von putriden Stoffen, von Miasmen und Contagien.

Was der Embolie zukommt stammt nicht immer aus der-
selben Quelle. Es ist nicht der Thrombus allein, der die embo-
lischen Massen abgiebt, ¢s kann noch andere Ausgangspunkte
geben,

Hierher der Eintritt von Krankheits- Produkten in durch
Verwundung oder Diabrose gedffnete Gefiasslumina. Allerdings
extravasirt das Blut eher als irgend etwas aus der Umgebuﬁg
intravasirt, oder wird das Gefliss durch Gerinnungen im In-
nern schon lange vorher verlegt sein, ehe es zur Perforation
kommt. Indessen wie Luft bei Verwundung gewisser Venen
in sie hineintreten kann; so wire ein Aspiriren von offenen klaf-
fenden Venenmiindungen zuweilen doch auch moglich. Dass
es dann wieder nur der Eiter ist, der unfiltrirte ichorose, IF'EIEI'
geine ,specifischen Wirkungen entfaltet, oder dass es Higen-
schaften sind, welche er mit den meisten Trans- und Exsuda-
ten des Organismus theilt — miisste noch entschieden werden.
Die Reformen, welche nach der Entdeckung A. Schmidts ?)
den Gerinnungstheoricen bevorstehen, werden wol auch wber
die Lehre von der Inopexie etwas Licht verbreiten. Ua'he_!_'fd_ia
Gerinnungs - Widerstinde withrend des Lebens im kreisenden

1) Langenbeck's Archiv fiir klinische C'.hirru;‘gia. Bd IL 8, 325.
2) Dubois und Reicherts Archiv. 1861. 8. 545,
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Bliite sind wir noch wenig unterrichtet'). Ob diese auch da noch
ausreichen, wo durch cingetretene Flissigkeiten die Alkalescenz
des Blutes und die Verhiltnisse zwischen fibrinogener und
fibrinoplastischer Substanz wesentlich gedndert sind, ‘das ist
zum mindesten fraglich 2).

Eine bedeutende Erweiterung wiirde das Gebiet dieser In-
travasationen erfihren, wenn ein directer Uebergang von zer-
triiommerten Gewebselementen aus Krankheitsheerden ins Ge-
fiissrohr constatirt wiirde.  Bis jetst beschrinkt sich dieser bloss
auf die Wahrnehhmung von Krebs-Zellen ?) und Tuberkelmassen*)
im Blut, deren Hineinwuchern in die Blutkanile beobachtet ist.
In einem Falle, den ich im hiesigen pathologisehen Institute von
Bottecher demonstriren sah, musste man annchmen, dass aus
‘Abscessen der Lunge elastische Fasern in den Blutstrom gelangt
und ‘die Veranlassung zu ‘moetastatischen Eiterheerden in der
Niere abgegeben hatten. Tm Inkialte/dicser fanden selbse Ungetibte
leicht die ' charakteristischen Fungenfasern.

Ein dritter Weg, auf dem gefassverstopfende Substanzen
in's kreisende Blut gelangen konnten, avitre der durch Resorption,
Hierher gehort gegenwiirtig ' bloss, indem wir Wagner's oben-
erwihnter Auffassung folgen, das resorbirte Fett  1Die Resorp-
tion fester Partickelchen, wie sie Oesterlen und Molesehott
verfechten, hat in ‘der Physiologic noch keine Stitte gefunden ;

‘1) Bchmidt: Dubois und Reichert’s Archiv. 1862, 8. 563

_ 2) Die Ansicht, dass eine Eiterbeimischung zum Blut Gerinnnngen erzeugt,
ist zwar alt, doch taucht sie immer wieder auf. cf. Lee: Medic. Times. April

1852, p. 401, Cohn: Klinik der embolischen Gefasskrankheiten. 1860, 'S, 545,

3) Sick in: Beitrige zur Lelire vom Venenkrebs 1862. 8. 19 — spricht
sich gegen die Anwesenheit von Krebs-Zellen im Blute aus, sebr wahrscheinlieh
ist ihm die Arbeit Rollets unbekannt, Wicner medicinische Wochenschrift, 1862,
Y., & 19

4) Cohn: 1 c 8. 103,
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— und die Aufnahme von Infectionsstoffen ins Blut gehort nicht
hierher, denn ihre Wirkung wird nach dem Typus der Rotz-
vergiftung in Erregung multipler Entziindungsheerde gedacht.

Magendie') hat zuerst von dem Einfluss gesprochen, den
ein grosser Fettgehalt des Blutes auf die Bewegung desselben
ausiibt. Er hat bekanntlich eine gewisse Klebrigkeit als Be-
dingung des leichten Durchtritts der Blutsiule durch die Ca-
pillaren aufgestellt. Injectionen von Fett sollten die Zusammen-
setzung des Bluts nach dieser Richtung hin dndern. Allein der
Versuch glickte nicht. Das Thier starb sehr bald nach dem
Einbringen von einer Unze Oel in die v. jugularis. Die Section
ergab Verstopfung der feinsten Lungenarterien mit Oel. ,I’huile
avait done agi comme une poudre inerte, impalpable. Ein néch-
ster Yersuch bestand in der Injection von zwei Unzen Oel in
die vena portae. Acht Tage darauf fand sich bei der Leichen-
offnung die exquisiteste Fettleber. Magendie schliesst daraus,
dass Fett, welches vom Darmkanal her durch die Pfortader die
Leber passirt, ins Parenchym dieser transsudirt.

In gleicher Weise und mit gleichem Erfolge experimentirte
Frerichs?. Nach Injectionen in die Wurzeln der Pfortader
sah er ebenso die infiltrirte Fettleber entstehen, wie nach Oel-
Fitterungen.

Bei seiner berithmten Arbeit iiber die Verstopfung der
Lungenarterie kam es Virchow?) darauf an experimentell die
Lungenarterie zu verschliessen.  Die peripherischen Venen
waren zu klein fiur die Einbringung gentigend grosser Pfropfe
und der Versuech Gerinnungen im Innern grosserer Venen zu
erzeugen und diese dann fortzuschieben, zu unsicher. Ehe es
ihm gelang durch in moglichst kurzer Zeit hinter einander ein-

1) Magendie: Journal de physiologie. 1821. t. L p. 37.
2) Klinik der Leberkrankheiten. 1858, Thl. I 3. 289,
3) Ges. Abhdl S. 296.
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gebrachte Korper die Hauptisto der Lungenarterie zu verlegen,
versuchte er eine grossere Menge von Capillar-Bezirken auf ein-
mal unwegsam zu machen, da es fiir die Druckverhiltnisse im
restirenden Lungenparenchym gleichgiiltig, ob die Verstopfung
in den Capillaren oder in ciner grossern Arterie stattfindet.
Dazu unternahm er Injectionen von Oel in die v. jugularis. Es
erfolgte immer grosse Dyspnoe, doch erholten sich die Thiere
bald. Nur ein Mal folgte dem FEintritt der Dyspnoe schnell
Erguss schaumiger Flussigkeit aus dem Munde und binnen
wenigen Minuten der Tod. Die Autopsie wies acutes Lungen-
odem nach. Fiir den vorgesetsten Zweck eigneten sich also diese
Experimente nicht, die Verstopfungen waren zu voriibergehend ).

Dieselben Injectionen sind von Cohn?) wieder aufgenom-
amen, Rokitansky?) hatte den himoptoischen Lungen-Infaret
als ein Phinomen capilliver Natur kennen gelehrt. Beobach-
tungen wvon Coincidenz capillirer Embolie mit diesem Infaret
lagen schon vor*). Sie erklirten sich leicht. Wenn nur ein
Theil der Capillaven ecines bestimmten Gefissabschnittes obturirt
ist, so wird sich der erhohte Gefissdruck anf den freien Capillar-
Rest desselben iibertragen und hier Hyperimie uud Extravasa-
tion verursachen konnen. Es kam also darauf an, diesen Zu-
stand experimentell zu erzeugen. Virchow gesteht, das sei ihm
nie gelungen?), Cohn opferte diesem Zwecke unendlich viel
Zeit und Miihe, injicirte hochst fein zertheilten Indigo und Mehl-
staub u. 5. w. Das Resultat war immer ein identisches, doch
fiir die Darstellung des Infarcts ungiinstiges, da die Korper in
den Arteriolen stecken blicben. Er versuchte nun dem Blute

1) Virchow: L e 8. 726.
2) Cohn: L ¢ 8. 348,
3) Lehrbuch der pathol. Anatomie, 1861, Thl III, 8. 77.

4) Virchow: Archiv fiir pathol Anatomie. 1856, Bd. IX. 8. 308.
B) Ges. Abhdl. 8. 374
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durch Injection verschicdener Stoffe einen Viscositits-Grad zn
verschaffen, der moglicherweise in den Capillaren eine Stockung
bewirkte ). Kr war nicht glticklicher. Das vorzugsweise benutzte
Oel zeigte sich vollstandig werthlos?). Die Untersuchung der
Capillaren ergab keineswegs eine Anhaufung von Fettkiigelchen
in einer Weise, dass dadurch die Circulation unmoglich geworden
wilre, ,,die Ktigelchen sind gewohnlich so klein, dass sie Embolieen
in eigentlichem Sinne nicht darstellen.

Dessen ungeachtet ist in dem umfassenden Werke Cohns
bei Betrachtung capilliiver Embolieen in den einzelnen Organén
zuweilen von einer Fettembolie die Rede. Durch Perforation
eines Atherombreis in die Gefisslichtung gelange freies Fett in
die Circulation, welcheés die nichsten Capillaren verlegen konne.
Wo sich Hirnerweichung finde neben Atherose grosserer Gefisse
und die Krankheitserscheinungen plotzlich eintraten, da =ei der
Verdacht capilliiver durch das Fett eines perforirenden Atherom-
breis besorgter Embolie nahe gelegt. Der directe Beweis sei
natirlich schwer zu fihren?). Ein gleicher Modus koénnte bei
der plétzlich auftretenden senilen Gangrin — den schwarzen
Zehenflecken -- sich vielleicht geltend machen. Der objective
Nachweis ist hier noch schwerer, ‘weil selbst in dem ginstigsten
Falle, dass man mit Fett erfillte Capillaren mikroskopisch finde,
dic Ursache hicrvon auch in einer localen Degenerition der
Capillar-Wandungen ruhen konne#). Auch das Fett im Pfort-
ader-Blut nach fettreicher Nahrung gebe zu Embolicen Veran-
lassung®). Cohn citirt hierfur die Versuche von Magendie
und Frerichs. Zu tiefern Texturerkrankungen kime es nicht,

1) Rokitunsky: L c. Bd. [ 8. 382
2) Cohn: L c. 8. 348

8) Cohn: L c 8. 404,

'4) Cohn: I o 8. 655.

5) Cohn: L c. 8. 478 und 508,
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die verstopften Gebiete seien zu klein, der verstopfende Korper
zu indifferent. Bald darauf dringe das Fett in die Zellen der
Leber. Die wenn auch nur momentane Retention in den Ge-
filssen Qiaubt er annehmen zu missen, weil immer sich neben
den fettinfiltrirten Leber-Zellen Stauungsanomalieen fanden —
Hyperdmie in der Umguhung von Fettinseln. Diese Hyperiimie,
die auch ich gefunden, darfte anders erklirt werden. Wo die
Leber- Zellen mit grossen Fetttropfen erfillt sind, haben sie
immer eine Ausdehnung er'u,hmn, welche n:he- ﬂnwrﬂ.nzenden
Capillar-Riaume beengt — und da récht eigentliche , Fettinseln*
jener Form der Fettleber angchoren, wo das Fett sich um die
i'ntralnbulﬁ.rﬁ Vene ':tbgelfi,g‘ert, so wiirde die Hyperamie des
Pfortadergebietes rings umher Folge des behinderten Abflusses
in die Venen sein.

| Locale Hyperimie nach partieller Anfillung von Lungen-
Capillaren mit Fett sah Zencker'). In einem Fall colossaler
traumatischer Zerreissung des Magens und der Leber fielen in
der Lunge einige besonders hyperamische Stellen auf — es
fanden sich in ihnen partielle Anfallungen der Capillaren mit
Fett, welches vermuthlich aus dem zerrissenen Magen in die
“gegeniiberstehenden klaffenden Lebervenen geschleudert, vom
Herzen aspirivt und durch dessen letzte Actionen in die Lunge
gefithrt war,

Es sind ausserdem in der Literatur Experimente von Injectio-
nen reinen Fettes oder in emulsiver Form, als Milch, verzeichnet.
Sie nchmen indess auf den embolischen Effect keine Rucksicht.

Lower?) sah einen grossen Hund, dem er 18 Unzen fri-
scher Mileh in die v. cruralis gespritzt unter Symptomen bedeu-

“tender Dyapnua verscheiden.

1) Beitrige zur Anatomie der Linge. 1862, S, 31,
2) Tractatus de EI:IIII.‘].E.T‘IETL}P. 115,



Donné') hat 52 Injectionen an den verschiedensten Thieren
angestellt, um die Entstchung der Blutkoérperchen aus den Milch-
kugeln zu beweisen. '

Obgleich viele Thiere wahrend der Versuche zu Grunde
gingen, so ist doch durchweg die Section unterlassen.

Gluge und Thiernesse ?) constatirten nach Oel-Injec-
tionen — Ablagerungen des Oels vorzugsweise in Leber und
Nieren, nach Oel-Fiitterung — in den Lungen. Von der Leber
heisst es, das Oel sei in die Zellen abgesetzt, ob es in den
andern Organen bloss in den Gefissen oder im Parenchym an-
getroffen wurde, dartiber fehlt jede einer mikroskopischen Un-
tersuchung entnommene Angabe. Von der allendlichen Verin-
derung des incorporirten Fettes erfihrt man: ,das Oel sei in
den Lungen verbrannt, in der Leber zur Gallen- in der Niere
zur Harn - Bereitung werwandt “

Ségalas?) Versuche sind mir nicht zuginglich gewesen.
.Dﬂsg]ciﬂhun Beck’s %), der zwei Mal mit Milch experimentirte,
wic es scheint im Hinblick auf die ,, Milchversetzungen®, doch
mit negativem Resultat.

Aus dem Angefithrten erhellt, dass von den betreffenden
Autoren in der Frage wie frei circulirendes Fett auf die Blut-
bewegung wirkt noch Widerspriiche und Liicken offen ge-
lassen sind.

Cohn bezweifelt die Gefiss verstopfende Wirkung inji-
cirten Fettes.

Virchow erklirt sich bloss fir eine voriibergehende keine
Gewebs-Verinderungen bedingende Gefassverstopfung.

1) Mikroskopie als Hilfswissenschaft der Medicin, fibersetzt von Gorup-
Besanez, 1846, S. 66,

9) Haesers Archiv fir die gesammte Medicin Bd. IV, Heft 4. S. 494,

3) Virchows Ges. Abhndl. 8. 726.

4) Canstatt: Jahresbericht fir 1852, Thl IIL 8. 22.
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Magendie, Frerichs, Gluge, Thiernesse und auch
Cohn sprechen von Uebertritt des Fettes ins Parenchym mit
consecutiver Verinderung dieses.

Ziencker leitet locale Hyperimieen, Wagner den hi-
morrhagischen Infarct von der Fettembolie ab.

Meiner Arbeit habe ich die Aufgabe gestellt cinige Fragen,
die sich aus diesen Meinungsverschiedenheiten zuniichst ergeben,
auf dem Wege des Experiments zu beantworten, da die un-
zweideutige Beobachtung Wagners aufs Neue die Aufmerk-
samlkeit des medicinischen Publicums auf diesen Gegenstand
lenkt. Ich habe diese Fragen kurz zusammengefasst:

Wirkt das Fett tberhaupt gefissverstopfend, so
dass es einen mehr weniger grossen Gefissabschnitt
von der Blutzufuhr ausschliesst? |

Was geschieht mit dem in den Gefissen ange-
haltenen Fette?

Sind die Storungen, die der Fettretention folgen,
denen nach capilliren Embolieen gleich?

Sind sie es jedes Mal, wo freies Fett mit dem
Blute kreist, oder nur unter gewissen Bedingungen,
und welches sind diese Bedingungen?

Zunichst muss die physicalische Moglichkeit einer Zu-
riickhaltung von Fett in den Blutgefiissen zugegeben werden.
Die Cohdsion der Fetttropfchen unter einander ist bedeutend,
dus beweist die Leichtigkeit der Tropfenbildung, ihre Adhision
an mit Wasser befeuchtete Korper besonders gering. Wiren
die Wandungen der Blut- Kanile bloss mit Wasser durch-
trinkt, so musste das Fett leicht durch sie passiren. Da
sie aber von einer BSalzlosung und zwar einer alkalischen
imbibirt sind, so kann die Adhidsion des Fettes so stark
werden, dass die vis a tergo sie zu wberwinden nicht



mehr im Stande ist. Wo Fett in Contact kommt mit einem
&lkah, muss allerdings auch sofort die chemische Verwand-
schaft in Kraft treten, schr wahrscheinlich, dass sie sich auch
an der Peripherie der adhirirenden Fettmasse geltend macht.
Adhasion und chemische Af‘hmt&t grinzen hier ebenso eng zu-
samumen, wie bei vielen andern 'Phinomenen.

Ich begfmn meine Versuche mit Injectionen von 1Y/,
Drachmen auf die Kmpertcmpm atur mwﬂ,rmtcn vorher filtrirten
Schwaumﬁ:tla. das mit Reagens- Papier geprift keine freie
"Sﬂ,ure erkennen licss. Nachdem es bis zum Sieden erhitzt wor-
den, beginnt dieses Fett erst I.I:I:I'I:L-I' 300 C. ﬂuck1gta Partikelchen
auszuscheiden, Bei 370 ist es ﬂnamg und klar. Die Injec-
Flnuen gﬁadmhcn durch eine dusserst feme in die Vene gebun-
dene Canule, welche bis kurz vor dem Ansetzen der E;pritze
durch einen Draht obturirt blieh, dd.mlt in sie metendos Blut
nicht coagulive. Zur Applmﬂ,tmnsatﬂlle wihlte ich d]ﬂ Y. saphena
ich zog sie der ge.w-::ahnlmh bﬂvnmugten _]ugularm vor, damlt auf
dem liingern Wega zZum Herzen die Mmﬁhung des Fettea mlt
dem Blute eine innigere wiirde,

Was die markirteren Er achemungau a.nbatnﬂ'l;, wie sie uauh
der Emsprltzung atattfanden, 80 wurdfin fhe 'I:hlara ] Iliatfen g
zu Eunde der Uperahon sehr unruhlg, liefen zwar noch Eli:lllgﬂ
Schrltta hin und her, Eﬂhl’ bald a.bar fielen sie meder, athmeten
ﬁ.uaﬂerﬁt frequent zuletzh krampfhafl: und starbeq ]“PEﬁhﬁl.h der
eraten "\Tlertﬁlatunde Sehon na.ch dem ersten Exper;mmt ver-
mmdert.a ich die Quanntﬂ.t hmgehrachten Fettes auf ame ]Palbe
Drachme Der Erfolg war in drmen Mq,len ein glmch-ar Ziwei
Jﬂngura Thiere aber lebten ]ﬁ.nger, das eine starb nauh ﬂ das
a.ndem todtete ich nach 24 S;I:und{m

Bei den rasch zu G'rrunde gegangenen Thieren ﬁudet sich :
I,Ilﬂelfﬁl‘m‘lge Lungen - Hype:-ﬂ.mm, hier hellere dort Bchmfergraua
Pﬂ.l‘t]]lﬂﬁll. Einige lobuli acheman dichter, lassen Blﬁh aber Wliﬂ



die ubrige Lunge vollstindig aufblasen. Viel schaumige Flussig-
keit in der Trachea, den Bronchien und auf Kinschnitten in das
P:-chm:hjrm (acutes Oedem.). Rechtes Herz ausgedehnt durch
viel Blut. Das linke Herz leer, enthiilt nur wenig Blut, auf
dem Fetttropfchen schwimmen. Fir das Ml]tmsknp theils aus
der gefrorenen, theils getrockneten Lungt*nauhstﬂ.uz angefertigte
Schnitte zeigten Erfollungen des Gefiss-Systems mit Fett. So
verbreitet war dieser Befund, dass wo auch aus den Lungen
ich mir ein Bild verschaffte tiberall er hervortrat. Bald steck-
ten nur in kleinern Abschnitten der Gefisse wurstformige Ge-
bilde, deren charakteristisches Lichtbrechungs-Vermogen sie als
Fett vervieth, bald fand sich ein vollstindiges Netzwerk, grade
so wie bei kiinstlichen Injectionen. In vielen Priparaten und
zwar in den aus bluthaltigeren Stellen gewonnenen, waren auch
die Arteriolen gleichmissig ausgegossen, welche Anfullung sich
hiaufig tber die Theilungsstellen fortsetzte. Ich habe deutlich
diese Gefiisse an ihrer dichotomischen Theilung und die Capilla-
ren an ihrem dichtern Verlauf, oft scheinbarem Hineinragen in
die Alveolen und den Kernen ihrer Winde erkannt. Die Aehn-
lichkeit mit der Wagnerschen Skizze war nicht zu verkennen.
— Die andern Eingeweide alle waren unverindert.

Bei den beiden den Eingriff linger tiberdauernden Katzen,
waren die Lungen chenso hyperimisch und fleckig. Sehr ﬁal
schaumige Flussigkeit in Bronchien und Alyeolen, In ei_n.&m
Fall mehr als 1!, Unzen klarer seroser Fliissigkeit in der
Pleura. Dieselbe sich selbst tiberlassen zeigte keine Spur von
Grerinnung, withrend bei Zusatz weniger Tropfen frischien Blutes
zu einer Probe schon nach einer halben Stunde ein ziemlich
grosses, derbes Gerinnsel ausschied. Mikroskopischer Befund i:u
den Lungen wie oben, — In den feinen Gefﬁsammiﬂ{}ntilnnﬁﬁ
der Leber finden sich Hinlagerungen von Fetttropfen, meia£ in
Gestalt den Gefissen angepasster Cylinder. — Sehr schone
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Priparate liefert die Niere. Die Gefisse der glomeruli sind
gleichmissig mit Fett injicirt. An einzelnen schon das vas
afferens gefullt. Die Anfiullung des Gefisskniuels ist so voll-
kommen wie nur moglich. Ausserdem fanden sich aber auch
in den Harnkanilchen . grossere und kleinere Fetttropfen. Wo
sie vereinzelt im Innern des tubulus lagen, waren sie klein,
wo dichter grosser, wol durch Confluiren, denn zum glomerulus
hin sah man die kleinern, in den tubulis rectis fast nur grosse.
Offenbar war hier das Fett aus den Malpighischen Korperchen
in die tubuli uriniferi getreten. Der wihrend des Lebens ge-
sammelte Urin enthielt grosse Fetttropfen.

Den baldigen Tod halte ich bedingt durch Léhmung der
Herzaction und acutes Lungenoddem. Fast die ganze Blutmasse
staute sich ins rechte Herz. Durch Regurgitation vom iiber-
ladenen Herzen hiufte sich das Blut in den venae coronariae
und verhinderte die frische Zufuhr sauerstoffhalticen Blutes zu
den Herzeapillaren. Das acute Lungenddem und der Erguss in
die Pleura sind Storungen dic im venosen Stromgebiet begriindet.
Durch Verlegung arterieller Zweige steigt der Seitendruck in den
freigebliebenen Bahnen. Bei den itberaus giinstigen Bedingungen
fur Herstellung einer Collateral - Circulation in den Lungen

“bleiben indess die ausser Curs gesetzten Capillaren nicht ohne
Blut. Allein in der auf abnormen Bahnen restituirten Capillar-
Clirculation werden Strome aus entgegengesetzten Riehtungen
sich begegnen, sich gegenseitig verwirren und einen namhaften
Bruchtheil an treibender Kraft einbiissen. Und das um so mehr
als in jedem Moment das auch in den Capillaren stecken blei-
bende Fett stetig neue Schwierigkeiten hinzufigt So kommt
es in den Lungen-Venen zur passiven Congestion. Derselbe
Abzug an vis a tergo erstreckt sich auch auf die vv. bronchia-
les, und durch diese aunf die intercostales, die Stimme niichst
hoherer Ordnung. Hier kommt ein zweites Moment noch dazu,
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die Stauung des Blutes vom rechten Herzen aus nach den
Korper- Venen, mithin auch den intercostales, in welechen wvon
zwei Seiten also das Blut zur Anschoppung veranlasst wird,
Diese venose Hyperdmie gab Veranlassung zu den wiissrigen
Transsudationen, Das Blut trat nicht auf dem Wege der Ge-
fissruptur nach aussen, weil auf dem der Exsudation die ent-
sprechende Compensation moglich ward.

In cinem Fall nur starb das Thier so pliotzlich noch wih-
rend der Injection, dass es zur Ausbildung secundirer Erschei-
nungen in der Lunge micht gelkommen war. Auch hier war,
wie in den andern Fillen das linke Herz auffallend leer. Is
liegt nahe den Tod von der Unterbrechung der arteriellen Blut-
zufubr zu den grossen Nervencentren abhingie zu denken,
Objectiv arterielle Hirnandmie neben venoser Iyperimie nach-
zuweisen dorfte nicht gut moglich sein; die hievitber von
Panum ') angestellten Experimente sind indess so genau und
schlagend, dass man neben Herzlihmung und Erstickung diese
Todes-Ursache nicht ibersehen darf.

Jedenfalls war das ﬂfpplicirte Fett zum grossten
Theil in den Liungengefissen steclken geblieben und
hatte die Folgen hoechgradiger und plotzlicher Behin-
derung der Cireulation im kleinen Kreislauf hervor-
gerufen. Ein Theil war durch die Lungen passirt um
neuerdingsin Leber und Niere angehalten und in letz-
terem Organ aus dem Korper ausgeschieden zu werden.

In einer weiteren Versuchs-Reihe gelang es mir die Thiere
limgere Zeit am Leben zu erhalten.
‘ Exp. VII. Den 15. Oct. Allmihlige Injection von etwas
weniger als einer Drachme Schweinefett in die v. saphena einer

1) Virchows Archiv. 1862 Bd. XXV. 8, 314 u. f.
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- jungen Katze. Mithsames Athmen. Das Thier erholt sich bis
zum andern Morgen vollkommen. Der anfgefangene Harn zeigt
Fetttropfchen und eine feine aus Fett bestehende Haut. — Den
22. Oct. Wiederholung der Injection. Aeusserste Respirations-
Noth. Mehr als 4 Stunden liegt die Katze anf der Seite, alle
Viere von sich gestreckt. Tags darauf ist sie ganz munter. —
Den 24. wird sie durch den Nackenstich getodtet. — Sofortige
Section: An der Spitze der rechten Lunge ein mehr als Hanf-
korn grosser Infaret. Inselformige hyperiimische Parthieen auf
der vorderen Fliche des rechten. untern Lappen. Zahlreiche
kleine dunklere und dichtere Flecke lings dem untern Rande
beider untern Lappen, die nach dem Aufblasen schwinden.
‘Die mikroskopische Untersuchung der Lungen konnte Fett in
den Gefiissen nicht nachweisen, dagegen erschien dasselbe niber-
all in Gestalt kleiner Heerde, als ob es die Gefiisse verlassen
und im Zwischengewebe der Alveolen abgelagert sei. Nicht
ein Priiparat zeigte das Bild der froheren, keine wurstformige
veristelte Anordnung. An der Leber bemerkt man schon auf
der Oberfliiche regelmiissige gelbe Punkte besonders in den gros-
geren Lappen. Beim Durehschnitt Bild der intralobuliren Fett-
leber (Wedl ). In den Lebergefissen kein Fett.

Exp. VIII. Den 30. Oct. Kleine schwarze Katze. Injection
von mehr als einer halben Drachme. Todtung den 6. Novbr.
An der Spitze beider Lungen eine luftleere undurchgingige
mehrere Quadratlinien grosse Verdichtung, mattgrau mit einem
Stich ins Gelbliche, von lederartig ziiher Consistenz. Exquisite
Fettleber von der Art der vorigen.

Exp. IX. Den 25. Nov. Erwachsene graune Katze. Injec-
tion von einer halben Drachme. Starke Dyspnoe, doch erholt sich
das Thier in einigen Stunden. Den 28. Nov. wiederholte In-

1) Grundziige der patholog. Histologie 18564, S. 194.
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jicirten Priparaten konnte man sich davon iiberzeugen, wie in
diesen Verdichtungen die Circulation vollkommen erhalten war,
In der Minderzahl der Priparate fand sich Pigment, welches
theils sehr feinkornig sich bloss als dunklere Streifung markirte,
theils die Gescalt grosserer Schollen und Punkte hatte.  Moglicl,
dass es namentlich in der letzteren Form auf eine Blutaustretung
hindeutete, da mir aber in den andern Fillen — erste Versuchs-
Reihe — keine Extravasate zu Gesicht kamen, so bin ich mehr
geneigt anzunehmen es stamme von dem Blut her, welches m
den obliterirenden Gefiissen einer so bedeutenden Lungen-Pro-
vinz stagnirte. Wie an den Spitzen finden sich noch einige
kleine Verdichtungen in der Lunge zerstreut. Ich entdeckte
sie erst unter dem Microskope, sie waren pigmentlos und iiber-
ragten an Ausdehnung nicht das Sehfeld des Mikroskops. Bei
Betrachtung mit der Loupe erschienen sie als weisse Flecke.
Ueberall, wo sie vorkamen, trug das Lungengewebe den Stem-
pel interstitieller Pneumonie. Die Winde der Alveolen waren
auffallend dick wie es schien durch Bindegewebs- Wucherung
und Einlagerung von Fett. Denn in ihnen zeigten sich rund-
liche oder ovale stark lichtbrechende Stellen. Aus denselben
traten bei Druck aufs Priparat Fetttropfchen heraus. Dies ein-
gesprengte Fett markirte sich besonders deutlich- an mit Car-
min gefiirbten Priparaten, wo auch die Kernvermehrung in den
Intersectionen mehr in die Augen fiel.

Ieh bin nun der Ansicht, dass es sich hier ebenfalls um
einen Durchtritt von Fett durch die Gefiisse und Ablagerung
i die auseinandergedringten und spiter in Folge des mecha-
nischen nutritiven Reizes wuchernden Bindegewebs-Elemente
handelte. Man konnte nur noch annehmen, das Fett habe die
Gefisse gar nicht verlassen, sei in ihmen geblieben, die Wan-
dungen des Gefisses hitten sich verdickt bis zur Obliteration
vor und hinter dem Fettsiulchen und auf diese Weise wiire
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ntigende Ursache wird bei allgemein krankhaften Zustinden
Ausgangspunkt hochst gefihrlicher Processe.

Es liegt im Wesen des Experiments, dass es nur eine sehr
einfache Frage an dic Natur ist. An und fir sich schon ist
jeder Versuch am Lebenden von storenden Complicationen be-
gleitet, will man mehrere Bedingungen zu gleicher Zeit setzen,
so wird das Heer unbekannter Grossen, mit denen man zu
rechnen bekommt, so gross, dass jede Schlussberechtigung ver-
loren geht.

Ich habe daher in folgender Versuchsreihe mich bloss auf
eine sehr einfache Modification in meinen Experimenten be-
schriinkt, ich habe das Fett in kleinen Mengen aber wihrend
lingerer Zeit wiederholentlich beigebracht.

Exp. XI. 4 Monate altes Fiillen. Injectionen von 4 Drach-
men Schweinefett in die v. malleolar. extern. dxtr. Keine Al-
teration der Respirationshewegungen. Nach anderthalb Stun-
den wiederholte Injection einer gleichen Quantitiit. Keine Athem-
beschwerden. Tags darauf 7 Drachmen in dieselbe Vene der
anderen Seite. Bedeutende Dyspnoe. Frequentes krampfhaftes
Abdominalathmen. Tod nach 20 Minuten. Section nach 24 Stun-
den. Sehr bedeutende doch ungleichmiissig starke Lungenhy-
perdmie. An den Spitzen beider Lungen mehrere hirsekorn-
bis nuss-grosse schwirzliche Verdichtungen, die sich hart an-
fihlen und luftleer sind. In den Lungenvenen schon durch
die Wandungen hindurch Fetttropfchen erkennbar. Das rechte
Herz enthilt viel Coagula und flussiges Blut, withrend das linke
sehr wenig Gerinnsel birgt. — TLeber, Niere und Darmkanal
normal. Unter dem serisen Uecberzuge der Milz viele sternfor-
mige, stecknadelkopfgrosse Eechymosen. — Unter dem Mikros-
kop sieht man die oben beschriebene Erfillung der Lungenca-
pillaren mit Fett. In der Leber Verstopfung einzelner kleiner
Gefiss-Ramificationen, doch nur an wenig Priiparaten sichtbar.
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Besonders auftillig ist das Fett in den glomeruli der Niere.
Bei Untersuchung der Milz beschrinkte ich mich auf das Iso-
liren Malpighisclier Korperchen, da die Loupenbetrachtung in
der Mitte der Extravasation ein solches Korperchen vermuthen
liess. Ich sah ilmen hiufig rothe Schollen anhingen, in wel-
chen Fetttropfchen eingesprengt lagen. Hine Anschauung von
dem Verhalten der Gefisse habe ich mir nicht verschaffen
konnen.

Exp. XII. 3monatliches Fuillen. Den 29. Nov. Injeetion
von 4 Drachmen in die vena malleol. ext. dxtr., den 30. in die
v. mall. sin., den 2. Dee. in die vena facialis sin., den 3. in die
facial. dxtr. Nach den ersten Versuchen beschleunigte Respira-
tion, nach dem letzten hochgradige Dyspnoe, Husten, Schaum
vor dem Munde, Unvermogen sich aufzurichten. Tod nach 8
Stunden.  Section: Lunge hyperdmisch. Auch hier der Blut-
reichthum in den einzelnen lobuli verschieden, was bei der
schiirferen Lippchenzeichnung der Pferdelungen deutlich in die
Augen fiallt. Am vorderen Ende beider Lungenfliigel zwei mehr
~als Taubenei grosse himorrhagische Infarcte, ein ebenso grosser
am vorderen Theile des unteren Randes vom rechten Flagel. Zahl-
reiche kleinere bis hasclnussgrosse Infarcte an der Peripherie
beider Lungen besonders des briickenartigen Appendix der rech-
ten. HEinige von sehr ausgesprochener Keilform mit ins Innere
des Parenchyms gerichteter Spitze. Die meisten scheinen noch
ziemlich frisch, sehen schwarzroth und auf der Durchschnitts-
fliche gekornt aus, fithlen sich hart an, lassen sich nicht auf-
blasen und tberragen die angrenzende Lungensubstanz. Aehn-
liche finden sich, in geringerer Menge im Innern der Lungen.
In der Mitte der linken Lunge fihlt man einen ganzen Hau-
fen nah an einander liegender Knoten durch. HEin hineinge-
fithrter Schnitt zeigt die verdichteten leeren Heerde entfirbt
und in ihrer Mitte erweichten Detritus.
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Mikroskopische Schuitte aus den Infarcten und ihrer Um-
oebung zeigen, wo Gefisse wahrnehmbar, diese mit Fett vollge-
pfropft, in den Alveolarriumen aserstoffschollen, Bl utkorper-
chen und Fettkiigelchen., In den blutreicheren Lungen-Abschnit-
ten ftiberall das charakteristische Bild theilweise mit Fett er-
fillter Capillaren. Daneben auch Priiparate, die es unentschie-
den lassen, ob das Fett in den Gefissen oder im Gewebe.

In der Pericardialhohle circa 4 Unzen blutig serdser Flus-
sigkeit.

Das rechte Herz ibermissig ausgedehnt durch Massen
coagulirten Blutes. Das linke Herz fast ganz leer.

Leber normal. An der Oberfliche der Milz circa 8 hanf-
korngrosse Blutaustretungen. Nieren intact. Blase leer. Darm-
schleimhaut blass.

Exp. XIII. 4 Monate altes Fiilllen. Injection von 3 Drach-
men axung. pore. am 7., 8, 9., 10, 11. und 12. December. Wegen
gichtbar schwerer Erkrankung des Thieres erst am 15. und 16,
wieder Injectionen von nur zwei Drachmen. Todtung am 18.

Sofortige Section:
| Herzheutel und Pleurahohlen leer.

Lungen sehr verindert. Geflecktes Aussehen.Wechseln von
dunkleren und helleren umschriebenen Parthicen. Beim Anfih-
len bemerkt man die Lungen itberall durchsit von harten Kno-
ten und Knotchen, deren grosste Menge die vordern Enden ein-
nimmt. Die meisten von nicht mehr als Erbsengrosse. Zwei
viel grossere prominiren tber die dussere convexe Fliche. Der
Schnitt in den einen derselben geht durch dichtes, entfirbtes
Infiltrat, das von einer breiten hyperdmischen lufthaltigen Zone
umgeben. Der Schnitt in den anderen trifft eine Hohle, die mit
puriformen Masgen erfiillt. Die meisten kleineren Knoten se-
hen wie frische hdmorrhagische Infarcte aus und liegen gross-
tentheils peripherisch. Die schwarzrothe Mitte der Infarcte ist
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von einem sehr ausgedehnten hyperamisch-entzundlichen Saum
emgeschlossen.  Viele andere haben im Centrum entfarbte und
erweichte Punkte, theils disseminirt, theils schon confluirt. Ver-
folgt man die letzten sichtbaren Verzweigungen eines Bronchus,
so erscheinen sie hdufig von cinem Kranz hanfkorngrosser In-
farcte umlagert, ein Bild gleich Beeren am veriistelten Stiel ei-
ner Traube. Die Gesammtzahl der Infarcirungen in beiden
Lungen betrigt gewiss tiber hundert!

In der Milz ungefihr ein Dutzend sternformiger Apoplexien.

Leber und Nieren unveriindert, deaglﬂit:hén Darm und
Inhalt der Sechidelhshle.

Exp. XIV. Kleines tiber 2 Monate altes Fillen. Injec-
tion von 2 Drachmen axuug. pore. am 7., 8, 9, 10, und 11. Deec.
Das Thier leidet nach der letzten Operation an solcher Dys-
pnoe, dass es 48 Stunden schwer athmend darniederliegt. Es er-
holt sich indess wihrend der nichsten Tage. Am 15, 16, 17.
und 19. abermalige Injectionen von je 1'4 Drachmen. Tad-
tung am 21.

Die Lunge viel weniger bunt und hyperdmisch als im vo-
rigen Fall, im Gegentheil mehr blass. Auffallend starke Ent-
wickelung der Pleura-Gefiisse. Die Lungenarterien indess so
weit sie sich verfolgen lassen durchaus frei. Weniger Knoten
als in der zuletzt beschriebenen Lunge, doch von grosseren
Dimensionen. Vorzugsweise sind auch hier die vordern Enden
durchsetzt. Im Innern des Parenchyms finden sich vielleicht
20 Knoten, darunter welche von mehr als Wallnussgrisse, die
schon in grosserer Ausdehnung erweicht sind und Hoéhlungen
bilden die von Detritus und kisigen Massen eigenommen sind.

An Hirn, Leber, Niere und Darm nichts zu bemerken. Un-
ter der Oberfliche der Milz nur 3 kleine Ecchymosen aber viele
punktformige Unebenheiten, unter der wie es scheint hier dich-
teren Kapsel.
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Die beschriebenen Verinderungen bestehen in himorrhagi-
schen Lungen Infarcten durch capillire Blutungen in den ver-
schiedensten Stadien regressiver Metamorphose bis zur Abscess-
und Hohlen-Bildung. In der Peripherie der Heerde finden sich
mit Fett erfullte Gefisse und im Innern der Extravasate selbst
grosse Fetttropfen. Schon dieser Befund lisst an der caussa
proxima der Hamorrhagien keinen Zweifel aufkommen. Ich
habe ausserdem mnoch die bei den Experimenten verletzten Ve-
nen untersucht, sie waren entweder vollig zu einem Strang ob-
literirt. oder enthielten bloss derbe, fest den Wandungen an-
liegende Gerinnsel, keine erweichten Thromben.

Ich halte den Schluss gerechtfertigt, dass zuwei-
len in Folge der Fettembolie in dem einen, Gefiss-
ruptur in dem anderen Theil eines Capillarbezirks
eintritt, und Blut mit Fett sich in die Alveolarrdume
ergiesst.

Man hat sich vielfach damit begntigt von der Steigerung
des Seitendrucks allein die Entstehung der Gefissruptur abzu-
leiten. Man stiitzte sich auf dic Analogie mit dem Infaret bei
Insufficiens und Stenose der Mitral - Klappe. Die Parallele
ist nicht riehtig. Hier folgt nicht unmittelbar der Anschoppung
die Ruptur, es gehen, che e¢s sur Continuitétstrennung lkkommt,
betriachtliche Ernihrungsstorungen vorher '). In meiner ersten
Yersuchsreihe bei gesunider Beschaffenheit der Capillaren fehl-
ten Extravasate. Vermag doch eine Vene nach Volkmann 2)
einen hundertfach grosseren Druck zu ertragen, als den sie un-
ter normalen Verhéltnissen zu tragen hat.

Man kinnte denken der zuletzt geschilderte Befund (Exp.
XI ~ XIV) gehore der vergleichenden Pathologie an. Die

1) Dittrich: Canstatt Jahresbericht fiic 1862 Thl. IL. 8. 102. Barlow:
Med, Times 1852 Thl. IL. 8. 102, October p. 432.

2) Himodynamik. 1850, 8. 200,
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Stirke und Haltbarkeit der Capillaren eines Pferdes konnte
geringer sein als bei ciner Katze.  Differenzen hingichtlich
der Resistenzfiihigkeit der verschiedenen Gefisse eines und des-
selben Individuums finden nicht nur dem hydrodynamischen
Druck proportional statt, sondern tragen noch mehreren an-
dern Einflussen Rechnung, so vorziiglich denen der Schwere.
Es lisst sich vermuthen, dass bei Thieren, wo die relative Lage
der Korper-Theile zu einander eine besonders verdnderliche ist
— wie ber den kletternden Katzen - die Gefisswandungen zu
mehr Widerstand befihigt sind als z. B. bei den Pferden. Recht
auffallig unterschieden sich nach Volkmann ') die carotis eines
Hammels und eines Rindes in dem Druckgrade, der nothig war
sle zu zersprengen. '

Dem sei wie ihm wolle, ein anderer Umstand ist hier
mehr zu bericksichtigen.  Wiihrend lingerer Zeit. 6 — 14
Tagen, sind tiglich Injectionen gemacht. Kaum dass die erste
Storung im Kreislauf ausgeglichen, so folgte ihr schon die
zweite u, s, w. Unter solchen Verhiltnissen konnten sich
Alterationen in der Ernidhrung der Capillaren leicht entwickeln.
Fast augenblicklich folgt — wie Cohn?) es am Gehirn durch
Experiment und Beobachtung festgestellt — der Hemmung in der
Blutzufuhr, Lockerung der zugehorigen Gewebselemente. Denkt
man sich in einem Capillarbezirk den einen Theil desselben
nach den ersten Imjectionen als Sitz des verstopfenden Fettes,
withrend der andere den hoheren Blutdruck erfihrt, bei spitern
Experimenten dagegen dieses Verhiltniss grade umgekehrt, so
trifft dann ein tiber die Norm gesteigerter Druck eine wihrend
lingerer Zeit unvollkommen ernihrte Gefisswand, und wir
haben die fiir eine Ruptur gtnstigen Bedingungen. Desglei-

1) Volkmann L e 8. 289,
2) Cohn: L e B 348 f£
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chen erfahren die Zweige der Capillaritit, die lingere Zeit
den gesteigerten Druck auszuhalten hatten, eine Ernibrungs-
Storung, die ganz der bei Klappenleiden des rechten Herzens
analog, mithin werden auch sie zu leichterer Continuitiitstren-
nung disponirt. Ie friher die Thiere erlagen, desto weniger
Blutergtisse fanden sich, obgleich die Verstopfung der Gefiss-
bahnen bedeutender war. .

Bei der capilldren Embolie durch einen so indiffe-
renten Korper wie das Fett darfte s nichtanders zur
Entstehung des hdmorrhagischen Infarcts kommen
als nach vorausgegangener Texturverinderung in den
getroffenen Gefissen

Die embolischen Krankheiten sind wesentlich andere, je
nachdem der Embolus ein indifferenter oder specifisch wirken-
der war. In dem ersten Falle kommt es nur zu ortlichen Sto-
rungen des Kreislaufs hochstens zur Himorrhagie, in letzterem
zu destrnirenden Erkrankungen big zur Abscedirung; Gangriin,
Verjauchung. Ganz besonders consequent fithren Cohn ') und
neuerdings Panum 2) diese beiden Reihen von Storungen im-
mer anf die Beschaffenheit des eingewanderten Pfropfes zuriick.
Meiner Ansicht nach handeln sie zun ausschliesslich. Tst es ein-
mal zum Bluterguss in die Alveolen und zur Gerinnung des
ergossenen Blutes gekommen, so geschehen unabhiingig von der
Veranlassung der Blutung weitere Verdnderungen am Infaret.
Das Extravasat kann so eng die Gewebe umschniiren, dass es
sie ausser Nahrung setzt, sie zerfallen nekrotisch und tibertra-
-gen ihre Zersetzung auf Schollen und Zellen des Gerinnsels.
Bei Blutansammlungen unter harten unnachgiebigen Decken
mag das hdunfig sein, in dem weichen elastischen Lungengewebe

1) Cohn: 1 ¢ 8. 474 u. ff
2) Panum: L ¢ 8. 624,
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wol schwerlich, zumal da im hémorrhagischen Lungeninfarct
gewobnlich die Circulation nicht ganz aufgehoben ist. Eben-
so wie der Embolus Triger katalytischer Wirkungen sein
kann, welche die Nachbarschaft treffen, so auch unter allerdings
seltenen Umstéinden das ausgetretene Blut selbst. Durch Auf-
nahme in Zersetzung begriffener Substanzen wird in der Sep-
thiimie das Blut zu analogen Umwandlungen veranlasst. Ergiesst
sich solches Blut in die Gewebe, so muss je nach der Reizempfing-
lichkeit dieser auch an ihnen sich die Fermentwirkung wieder-
holen. Doch abgesehen von diesen zufillig mitwirkenden Um-
stinden, ist die Art und Weise wie die getroffenen Gewebe
auf einen Reiz antworten nicht allein von der jeweiligen Be-
schaffenheit des Reizes abbingig. Das Extravasat wirkt als
traumatischer Reiz, als fremder Korper. Der einfache mecha-
nische Reiz geniigt, wm nutritive und formative Stirungen zu
setzen. Ob die Ausgleichung auf einfache Restitution ausgeht,
oder ob es zur Proliferation ja zur Luxuriation in den entztind-
lich gereizten Elementen kommt, dafir ist die specifische Zel-
lenthitigkeit von vorherrschender Bedeutung. Da sie sich aber
unseren Beurtheilungen entzieht, so muss jede Vorhersage iiber
den etwaigen Ausgang eine unsichere sein. Grade eben so we-
nig vermdgen wir zu bestimmen, ob eine Wunde per primam
oder secundam intentionem heilen wird. Wohl aber wissen
wir, dass wenn die locale Storung einen giinstigen Yerlauf neh-
men soll, die Gesammtconstitution unversehrt sein muss, die
Vorgiinge des Lebens ruhig und gleichformig verlaufen mussen.

Das Fett, welches in den betrachteten Fillen die Capilla-
ven verlegte, hat man kein Recht als deletir wirkenden Stoff
anzusehen, Dennoch befand sich eine so grosse Anzahl der
Infarcte in den verschiedenen Stadien der Erweichung. Den-
noch hatte die Reaction im Umkreise der Blutlknoten eine be-
trichtliche Ausdehnung erfabhren. Grade diese ausgebreitete
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Entzindung gestaltet die Vertinderungen in den Extravasaten
selbst entschieden unginstig. Die Entziindungs-Producte drin-
gen ins Geerinnsel und disponiren dieses, zumal da es mit der
gussern Luft in Bertthrung, um so eher zur Zersetzung,

In unsern Fillen werden wir ganz entschieden auf die
allgemeine Erkrankung der benutzten Thiere hingewiesen. Den
Thieren war kanm Zeit gegonnt sich von ihrer Dyspnoe zu er-
holen. Kaum standen sie wieder auf ihren Fissen, kanm nah-
men sie Futter, als ein neuer Eingriff sie traf. Athem- und
Puls-Frequenz blieben dauernd vermehrt. Das eine Thier lag
zwei Tage auf seiner Streu ohne sich zu rithren. Zuletzt war
die Zahl der Knoten auch eine so betriichtliche geworden, dass
ihre Menge allein schon in gefihrlicher Weise die Respirations-
Function einschrinken konnte. Keine Wunde heilte per pri-
mam, sie eiterten alle,

Durch Injectionen in die Venen das Verhalten gewisser
Stoffe im Blute zu prifen, ist gewiss ein sehr gerader Weg.
Aber man darf gegen die Methode einwenden, sie setze Bedin-
gungen, die niemals im gesunden oder kranken Organismus vorkii-
men. Was in Frankreich der Embolie tiberhaupt vorgeworfen
wurde, kann man gegen die Fettembolie besonders geltend machen,
sie sei ein Factum aber keine Doetrin. Wagners Mittheilun-
gen fiir sich schon geniigen um eine derartige Kritik zu schwi-
chen. Dass zahlreiche Beobachtungen einsehligiger Fiille allein
der Lehre, die uns beschiftigt, ein Burgerrecht in der Wissen-
schaft verschaffen konnen, versteht sich von selbst. Dazu miis-
sen alle Verhiltnisse, unter denen bis jetzt Fett im Inhalt von Ge-
fassen angetroffen ist, berticksichtigt werden. Zum Schluss meiner
Arbeit sei es mir erlaubt diese in wenig Worten vorzufithren.

In Anschluss an seine Beobachtungen widerlegt Wagner
die Annahme, dass die Anfullung der Lungencapillaren durch



— 32 =

an Ort und Stelle sclbst, inmerhalb der Gefisse, erzeugtes Fett
geschehen.  Das Fett sei nicht durch Metamorphose des stocken-
den Gefissinhalts gebildet, in solchem Falle erfiille es nicht in
der beobachteten Ausdehnung und Form die Gefisslichtungen,
auch fehlten analoge Metamorphosen der Wandungen selbst,
deren Kerne vielmehr auf EHssigsiiure Zusatz unverdndert vor-
getreten wiiren. Ich glaube gegen diese Beweisfihrung lusst sich
nichts cinwenden. Ist die Beobachtung, wie sie Wagner schil-
dert, richtig, so muss das Fett von aussen her in das Gefiiss-
rohr gelangt sein.

Zunichst muss man daran denken, das Fett in den Ca-
pillaren stamme aus deren unmittelbarster Nachbarschaft, dem
angrenzenden Parenchym. In den Hirnerweichungen hat man
oft fettigen Detritus allein, ohne jeden andern Inhalt, in den be-
treffenden Capillaren gefunden. Es kann das ursprimglich in den
Wandungen gelegene Fett frei in's Lumen iibergetreten sein, oder
es ist das Fett auf dem Wege der Endosmose von aussen einge-
drungen. Ein weiterer Transport kann hier nicht stattfinden, da
die vis a tergo fehlt. Hier ist die Anwesenheit des Fettes se-
cundires Moment, rii_uht Ausgangspunkt der Storung. Fir
seine beiden Fillle weist Wagner eine derartige Genese zuriick,
weil in den Infiltrationsheerden mnoch keine Metamorphose be-
merkbar gewesen und fetterfiullte Gefisse auch in relativ gesun-
den Lungenparthicen gelegen.

Der gewohnlichste Weg, auf welchem dem Blute Fett-
Korper zugeftihrt werden, ist der vom Darm. Diese Zufuhr ist
eine begrenzte. Von der dargebotenen fetthaltigen Nahrung
wird nicht iber ein bestimmtes Quantum resorbirt. Allein das
Maximum der Fettaufnuhme ist doch sehr bedeutend ') Aber

[

1) Bidder und Schmidt: die Verdanungssifte. 1852. 8. 223. Lenz:
de adipis concoctione, diss. inaug. 1850. p. 78 et tabul. IL
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sehmell muss das Fett zersetzt oder in die Gewebe abgelagert
werden, denn die Menge, welche das Blut physiologisch in Lo-
sung hilt, ist constant und gering ') (micht iber 8 p. m.) Nur
unter pathologisehen Verhiiltnissen findet sich oft eine sehr be-
deutende Zunahme 2) (bis 50 p. m.). So lange das Fett im Blute
in gebundenem Zustande, kann von seinen physicalischen Wir-
kungen nicht die Rede sein, sie machen sich erst geltend wenn
es frei auftritt. Es giebt zwei Formen unter denen freies Fett
im Blute beobachtet worden. Die eine ist die einer feinsten
Zertheilung, welche indessen von dem einer Emulsion gewohn-
lich unterlegten Begriffe differirt. Das Seruom ist milchweisg,
doch das Mikroskop vermag keine charakteristischen Fetttropf-
chen zu unterscheiden. Zieht man es mit Aether ans, so wiril
es vollstindig klar, wihrend der Aether ein mebr weniger be-
trachtliches Quantum Fett aufgenommen hat?). Es ist dieses
die hiaufie in der Schwangerschaft vorkommende Galaetimie.
Die zweite Form ist die in mikroskopiseh ja selbst makrosko-
piseh erkennbaven Tropfchen. Sie ist bei Thieren keineswegs
selten ). Beim Menschen ist sie als Lipimie und Piorrhae-
mie beschrieben 3). Gewiss sind die Tropfchen hiaufig von ge-
ringerem Durchmesser als Blutkorperchen, ob auch von grosse-

1) Milne Edwards: Legons sur la Physiologie. 1857. p. 282.

2) Canstatt: Jahresbericht fir 1847, ThlL II. 8. 15. Auszug aus Frank:
iiber weisses und fettiges Blut (Hannoversche Annalen).

d) Virchow: Ges. Abhndl. S, 138. i

4) Milne Edwards: 1. e. p. 286 bei Batrachien. Nasse: Wagners
Handworterbuch der Physiolog. Thl. 1. 5. 164 bei Ginsen. Ich habe Gelegenheit
gehabt mitunter sehr grosse Fetttropfen iu: Ginseblut zu finden. Enderlin: An-
nalen der Chemie und Pharmacie. 1842, 8. 304 bei Froschen,

5) Biehe die Literatur bei Hoefle: Chemic und Mikroskopie am Kran-
kenbett. 1847. 8. 182, Anhang 8. 80, Frank: 1 ¢ Die eclatantesten Fille

berichten: Rayer: Revue méd. 1827, p. 528, Chatin et Sandras: Gazette des
hopitaux. 1849, p. 289,
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~ rige Losung von olsaurem Natron desgleichen von buttersau-
rem Natron ist unter dem Mikroskop vollkommen klar; auf
Ziusatz von Essigsiiure scheiden sofort Tropfchen aus, ganz iden-
tisch denen in einer Oel-Emulsion, offenbar aber aus, Oel-
oder Buttersiure bestehend.

Welchen Gemengen, YVerbindungen oder Spaltungsproducten
der Fette diese Tropfenform nun auch entspricht, sie ist es
jedenfalls, in der vom Darm aufgenommenes Fett sich in den
Anfingen der Chylusgefisse )) und zuweilen auch dem Blut
prisentirt. Die Moglichkeit des Zusammenballens der Kiigel-
chen ist micht erwiesen, darf aber nach den bestehenden Erfah-
rungen auch nicht von vorn herein zuriickgewiesen werden.

Neben der physiologischen Fettresorption unterscheidet
man die pathologische ?). Wo Gewebe und Exsudate schwinden
geschieht das bekanntlich durch Fettmetamorphose. Es bildet
sich eine emulsive Masse, die resorptionsfihig ist. In welcher
Form das pathologisch gebildete Fett zur Aufsaugung kommt,
steht noch nicht fest. Die physiologische Fettresorption verlangt
nach Annahme deutscher Physiologen ?) ausser der feinsten
Vertheilung noch die Vermittelung der Galle far den osmoti-
schen Vorgang. Fir die pathologische geniigt die blosse emul-
sive Zertheilung. Oder nimmt man stillschweigend an, dass
vorher ein Verseifungs-Process am emulsionirten Fette stattfin-

kennbare helle Mittelpunkt der Beobachtung nicht zugiinglich sei. Seine mikro-
chemischen Untersuchungen, die molekulirkiirnige Triibung durch Aether oder
Chloroform zum Verschwinden zu bringen, hitten ebenso negative Resultate erge-
ben, wie seine chemischen, in so verinderten Muskelstiickchen Yermehrung des
Fettgehalts zu eonstatiren. Es sei daher kein Zweifel, dass jene molekulirkar-
nige Tritbung nicht als , fettige Entartung® aufgefasst werden diirfe, sondern als
Stadium der zu Fettdegeneration fithrenden Processe.

1) Lenz: L ¢ p. 82.

2) Virchow: Archiv Bd, I. 8. 177,

3) Bidder und Schmidt: L ¢ 8. 267, Donders: Physiologie des Men-
schen. 1859. 8, 257. .
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silbersalz dient oder ob das in der Salbe fein vertheilte Metall
auch auf diesem Applications-Organ ein Albuminat findet, dus
diese Rolle tthernimmt ist noch offene Frage.

Es war meine Absicht eine Reihe von Versuchen wber die
Resorption subcutan beigebrachten Fettes hier anzuschliessen.
Aeussere Umstidnde sind Ursache, dass ich dieselben einer spitern
Arbeit vorbehalte. Nur soviel habe ich constatirt. Bei ciner Katze
bei der wiederholentliche Untersuchungen des Urins kein Fett
erkennen liessen brachte ich flitssiges Hundefett von der Korper-
temperatur unter die Haut. Jedes Mal fand sich auf dem nachlher
eelassenen Harn eine Schicht in Form eines Hautchens, die ans
Fett bestand. Vorsichtig abgeschopft stellte sie eine tritbe ralim-
iahnliche Flissigkeit dar. Auf einem eingetauchten Papierstreifen
hafteten Fettflecke, bei Schiitteln mit Aether wurde sie klar
und unter dem Mikroskop erkannte man eine Unzahl Fetttropf-
chen. Diese Versuche machen um so weniger Anspriiche auf
Exactheit, als nach TLang') das Vorkommen von Fett im
Harn der Katze Regel ist.

Unter den angeftihrten Verhitltnissen liisst sich annehmen,
dass zuweilen eine grossere Menge Fett ins Blut gelangen
kann, als dieses physiologisch zu binden vermag, mithin freies
Fett ecirculirt. Wir konnen uns aber auch ein Freiwerden
schon gebundenen Fettes im Blute denken durch Decomposition
desselben. Die Dissolutionszustinde des Blutes charakterisiren
sich durch Zerfall von Verbindungen, die unter dem Einftuss
des Lebens bestanden, also Freiwerden des Gebundenen. Be-
kannt sind solche Zustinde in der Septhimie. Nach Vogel 2
sind die Producte in solchem Blut identiseh mit denen der Blut-
faulniss ausserhalb des Korpers. In mehreren Proben faulen-

) De adipe in urina. Diss, inaug. 1850, p. 6,
2) Virchow's Handbuch, Thl, I. 8. 455,
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interessante Erfahrung, dass Stiicke ein und desselben Blutge-
rinnsels nicht die gleichen Processe veranlassten, sowol wenn sie
gleichzeitig demselben Thiere, als verschiedenen Thieren beige-
bracht wurden, zwingt ausser auf die Qualitit des Embolus
noch auf die locale Pridisposition der getroffenen Theile und
die Blutmischung und das Allgemeinbefinden Riicksicht zu
nehmen, Es sind eben viele Moglichkeiten, deren experimen-
telle Begrundung besonders schwer ist. Bei darauf hinzielen-
den Versuchen ist aber eines aunseinander zu halten, was Pa-
num nicht gethan, die Stelle ist mehr zu wiirdigen, wo im Ge-
fiisssystem der Embolus stecken blieb, ob in grisseren Arterien,
Arteriolen oder Capillaren. Ein Unterschied zwischen der Em-
bolie grosserer und kleinerer Arteriolen ist Panum nicht ent-
gangen. Das neugebildete Bindegewebe, welches die kleineren
Pfropfe abkapselte war viel reichlicher als in den Gefissen
grosseren Calibers um grossere Wachskugeln, Welchen Charak-
ter die Proliferation um Korper angenommen hitte, die erst
die klcinsten Gefiisse, die Capillaren, verlegten, konnte er nicht
erfabren, da nach Cohn die Wachskiuigelchen - Emulsion im-
mer schon die Arteriolen, nie erst die Capillaren verstopft. In
meinen Versuchen an Fillen glaube ich dem Bedurfniss der ex-
perimentirenden Pathologie nach einem indifferenten Korper, der
erst in don Capillaren stecken bleibt — durch Anwendung des
Fettes — mnachgekommen zu sein.


















