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XL

Experimentelle Beitrige zur Lehre von der Embolie.
Von Prof. Dr. P. L. Panum in Kiel.

Die Experimente, - welche Virchow iber die E;mbolie der
Lungenarterie und der Korperarterien anstellie, haben eine so
grosse Bedeutung flir die Einsicht in die pathologischen Vorgiinge
gehabt, wie nur wenige der Versuchsreihen, welche die Geschichte
der Physiologie und der Medicin aufweisen kann. Dieser ausser-
ordentliche Erfolg ist nun freilich wohl nicht allein den Versuchen
selbst, an und fiir sich, zuzuschreiben, sondern ganz vorziiglich auch
dem seltenen Talent, womit Virchow sie in ihren Consequenzen
zu verfolgen und zu den beim Menschen vorkommenden Krank-
heitsformen, Krankheitserscheinungen und Sectionsbefunden in Be-
ziehung zu bringen gewusst hat. - Virchow’s Versuche hatten
‘mich um so mehr angeregt, als ich Gelegenheit hatte, bei ein Paar
derselben 1847 in Berlin und 1851 in Wiirzburg gegenwirtig zu
sein, und da mir.die Experimente, besonders beziiglich desk,'Eirjl-

. flusses der Grosse der Emboli, der Wirkung in verschiedenen
Stromgebieten der Korperarterien undk',der Folgen der Embolie ganz
frischer Blutgerinnsel doch noch einige Liicken darzubieten schienen,
stelite ich in den Jahren 1854 und 1855 zahlreiche Versuche an,
welche zuniichst darauf ausgingen, diese Lﬁckén auszufiillen, Indem
ich hierbei auf Virchow’s Versuchen fusste, konnte ich verschie-
dene Fragen, welche meinem Vorgﬁnger ferner gélégen hatten,
weiter verfolgen und durch neue Versuchsmethodén neue Erfah-
rungen sammeln, welche auf die aus den Experimenten abzulei-
tenden Resultate nicht ohne Einfluss bBleiben konnten. Da erschienen
Virchow’s gesammelie Abbandlungen und in ihnen nicht nur eine
Zusammenstellung seiner friiheren Arbeiteh, sondern auch neue
wichtige Beitrige zur Lehre von der Embolie. Einem 5o massen-
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haften Material gegentiber scheute ich mich, mit meinen Versuchen
hervorzutreten und legte dieselben deshalb bei Seite, indem ich
nur einige derselben gelegentlich in einer Abhandlung ilber den
Tod durch Embolie in Bibliothek for Liger, Januar 1856, S. 23
bis 54 mittheilte. Nachdem sie nunmehr 6 Jahre lang geruht
hatten, nahm ich sie wieder hervor, indem sie fiir mich durch ihre
Beziehung zur: Transfusionsfrage, mit der ich mich beschiftigte,
ein neues Interesse gewannen. Meine Arbeit, die ich nach Verlauf
einer s0 langen Zeit viel objectiver beurtheilen konnte und deren
experimentelle Grundlage, wenigstens mit Riicksicht auf die Zahl
der angewandten Thiere, der Vircho w’schen keineswegs nachstand,
schien mir nun doch in manchen Punkten die Resultate, zu denen
mein Freund und Lehrer Virchow gelangt war, in einer Weise
zu erweitern und zu modificiren, . dass ich bei Verbffentlichung
meiner Untersuchungen tiber die Transfusion nicht wiirde umhin
konnen, bei -Gelegenheit der Besprechung der Gefahreun, welche
durch die Mbglichkeit der Uebertragung von Gerinnseln bei Trans-
fusion mit ungeschlagenem Blute bedingt werden, mich auf die-
selben zu beziehen. Anfangs wollie ich nun diese Untersuchungen
unter diejenigen aufnehmen, die ich itber Transfusion angestellt
habe; bei niherer Erwiigung ist es mir aber in mehrfacher Be-
ziehung zweckmissiger erschienen, dieselben davon zu trennen und
in eine selbststindige Abhandlung zusammenzustellen, auf die ich
mich denn in meiner nachfolgenden Arbeit fiber die Transfusion
einfach werde beziehen kinnen.

Wie diese Untersuchungen iiberhaupt von denen Virchow’s
ausgingen, so will ich mich auch in der Darlegung derselben an
die von Virchow gewihiten Gesichispunkte anschliessen und die-
selben demgemiiss in 3 Abschnitte unterbringen. Der erste Ab-
schniit wird den pldtzlichen Tod durch Embolie zum Gegenstande
haben, wobei ich von der Embolie der Lungenartierie ausgehe, zu-
gleich aber die Embolie der Coronararterien und der grossen Ner-
vencentra beriicksichtige. - Die Embolie der Arterien der Gedidrme
und der Unterleibseingeweide dahingegen werden in diesem Ab-
schnitte nicht besprochen werden, weil dabei der Tod erst nach
einer Reihe von Stunden erfolgt und dann schon von wesentlichen
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Gewebsvertinderungen begleitet ist. Im zweiten Abschnitie sollen
dann - die Gewebsveriinderungen des- Lungengewebes = bei Embolie
der Lungenarterie, iiher welche mir die grissie Versuchsreihe vor-
liegt, zur Sprache kommen. Im dritten Abschnitte endlich werde
ich die allerdings weniger vollstiindigen experimentellen Erfahrungen
zusammenstellen, die ich uber diejenigen Stdrungen und Gewebs-
verinderungen gemacht habe, welche in den verschiedenen Organen
und Geweben durch Embolie der Arterien . des grossen Kreislaufes
hervorgebracht werden.

1. Untersuchungen iiber den plétzlichen Tod durch Embolie
mittelst der durch dieselbe gesetzten Unterbrechung
des Blutstromes.

Virchow’s Versuche hatten schon gelehrt, dass umfangreiche
Embolie der Lungenarterie plétzlichen Tod herbeifithren kann, wih-
rend weniger umfangreiche Verstopfungen derselben zunichst ent-
weder gar keine Allgemeinerscheinungen hervorbringen, oder doch
nur voriibergehende schnelle Respirationshewegungen mit Unruhe
und Beklemmung bedingen. Die Frage iiber die nichste Todes-
ursache bei Versiopfung der Lungenarterie durch sehr umfang-
reiche Embolie beantwortete Virchow (Gesammelte Abhand-
lungen, 8. 2907—322), besonders auf seine Versuche 21, 22 und
23 gestiitzt, auf folgende Weise: , Die niichste Folge der pulmo-
palen Ischimie ist die Unterbrechung der Zufahr sauerstoffhaltigen
Blutes zu den Kranzarterien des Herzens und zu den. Korperarte-
rien, sowie die Stauung des Venenblutes im rechten Herzen, den
Kranzvenen und den Korpervenen. Daraus folgt  der  diastolische.
Stillstand des Herzens, die tetanische Streckung -der willkiirlichen
Muskeln, die Retardation der Respiration, die Erweiterung der Pu-
pille, die Vortreibung des Augapfels u. s. w., sehr bald der villige
Tod.“ Da Virchow bei dem ersten der angefiihrien Versuche
als eine der ersten Folgen der Embolie Stillstand des Herzens be-
obachtet: hatte, und da er bei der Section das Herz diastoliseh er-
weitert und die linke Abtheilung des Herzens nicht blutleer gefunden
hatte, sah er den Stillstand des Herzens als das Primére an und
‘suchte die Ursache dieses Aufhorens der Herz\thﬁtigkeit durch die
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beiden folgenden Versuche aufzukliren. Er kam dabei zu dem
Resultate, dass dasselbe zunichst von dem Mangel arieriellen Blutes
in den Kranzarterien abhinge. Auf dieses Resultat, dass der durch
Embolie der Lungenarterie erfolgte Tod "eine recht eigentliche
Asphyxie sei, hat Virchow spiiter bei verschiedenen Gelegenheiten
ein besonderes Gewicht gelegt.

Virchow’s auf diese Frage gerichteten Versuche waren indess
lange nicht zahlreich und umfassend genug, um den Zusammen-
hang der Erscheinungen und die nichste Ursache des Todes in
befriedigender Weise aufzukliren und ich hoffe, dass es mir durch
eine viel grossere Versuchsreihe vollstindiger gelungen ist, die zu-
filligen Erscheinungen von den wesentlichen zu sondern und den -
Causalnexus des Todesmechanismus unter verschiedenen Verhilt-
nissen niher festzustellen.

Zundchst widerlegen meine Versuche die Meinung, dass das
Herz wegen mangelnder Zufuhr sauerstoffhaltigen Blutes augen-
blicklich zum Siillstand gebracht werde und dass dieser Stillstand
des Herzens die primiére Ursache der Aniimie des Cerebrospinal-
systems und somit die prim#re Ursache der von demselben aus-
gehenden, mit dem Tode endigenden Erscheinungen sei.

Es haben niimlich erstens direkte Versuche mir gezeigt, dass
der Mangel arteriellen Blutes in den Kranzarterien keineswegs augen-
blicklichen Stillstand des Herzens bedingl. Da die Folgen einer
Embolie in die Kranzarterien bisher nicht beim Menschen oder bei
Thieren constatirt waren, mdgen folgende hierauf beziigliche Ver-
suche, die ich bei einer anderen Gelegenheit*) mitgetheilt habe,
welche aber nicht allgemeiner bekannt geworden zu sein scheinen,
hier ihren Platz finden:

1) Finem Kaninchen, dessen Herzbewegungen in den Ventrikeln bereits vor
1 Stunde aufgehort hatten und dessen rechtes Atrium allein noch pulsirte, injicirte
ich eine warme, schwarze Masse, bestehend aus Talg, Wachs und Kienruss, in die
Aorta, um die anatomischen Verhiltnisse der Art. coronaria beim Kaninchen niher
zu studiren. Die Injection gelang vollstindig bis in die kleinsten Verzweigungen
hinein. Das von Anfang an allein noch pulsirende rechte Atrium setzte seine

*) Undersogelser over nogle af de Momenter som  have Indflydelse paa Hjerte-
beviigelserne, paa deres Stilstand etc. Bibliothek for Liger. Januar 1857.
p. 46—139.
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spontanen rhythmischen Bewegungen noch 3} Stunden lang nach der Injection
fort, nachdem das Herz mit den Lungen kurz nachher aus dem Cadaver heraus-
genommen war *), ' :
2) Es wurden einem kleinen, jungen Hunde beide Nn. vagi durchschnitten
um den stirenden FEinfluss zu vermeiden, den ihre Erregung bei den folgenden
Einigriffen moglicher Weise auf die Herzhewegungen hitte ausiiben kénnen. Darauf
Gffnete ich den Thorax und das Pericardium und fiibrte einen doppelten Ligatur-
faden um den Truncus anonymus herum; nachdem der oberste Faden durch einen
Knoten zugeschniirt war, wihrend der untere stark angezogen wurde, offnete ich
die Arterie und fihrte eine silberne Caniile in dieselbe ein. Diese Caniile war dirch
ein Cautchoucrohr mit einer Glasrhre verbunden, an deren anderes Ende ehen-
" falls ein dickes Cautchoucrobr angebunden war. Dieser ganze Apparat (die sil-
berne Caniile, das Glasrohr und die Cautchoucrghren) war mit Qel gefiillt, das
durch einen Mohrschen Quetschhahn in demselben zuriickgehalten wurde. Bevor
ich zum Versuche schritt, hatte ich mir aus Talg, Wachs, Oel und Kienruss eine
Injectionsmasse bereitet, deren Schmelzpunkt nur wenig iiber 40" C. lag und welche
auf 45° C. erwirmt zur Injection bereit stand. Nachdem die Masse in die er-
wirmte Spritze gefiillt war, wurde die Aorta jenseits des Truncus anonymus com-
primirt und durch eine Schieberpincette verschlossen, die Injectionsmasse aber nach
Oeffnung des Mohrschen Quetschhahns in den Truncus anonymus hineingetrieben.
Es musste nun das Oel und die nachfolgende schwarze Injectionsmasse die Aorten-
klappen schliessen und in die Coronararterien eindringen, welche auch auf das
Schonste und Vollstindigste injicirt wurden. Ich beobachtete nun genau die Herz-
bewegungen vor, wihrend und nach der Injection. ' Vor der Injection waren die-
selben ziemlich regelmissig, 80——~90 in der Minute, Wiahrend der Injection wur-
den sie nur insofern veriindert, als der Rhythmus (wegen der héheren Temperatur
der Injectionsmasse) schneller wurde, und als die Contractionen ander linken,
stark von Blut ausgespannten Herzhilfte an Umfang abnahmen. 'Diesé letatere Er-
_scheinung konnte wmit Wahrscheinlichkeit. dem -Umstande zugeschrieben werden,
dass das Blut, das fortwihrend zum linken Herzén stromte, nirgends abfliessen
konnte. Sémmtliche Herzabtheilungen setzten ihre rhythmischen Contractionen
noch 5 Minuten nach der Injection fort. 6 Minuten nach derselben hatten die
Bewegungen des linken Vorhofs aufgehort; die Bewegungen des linken Ventrikels
waren schwach, aber doch noch deutlich, Der Rhythmus der Contractionen der
Ventrikel wurde viel langsamer als derjenige des rechten Atriums und zugleich
weniger regelmissig. Nach 25 Minuten pulsirte der rechte Vorhof 48, die Ventrikel
24mal in der Minute. 5 Minuten spiter erfolgten die Bewegungen des rechten Vor-
hofs und der Ventrikel gleich schoell, ‘40 Minuten nach der Injection pulsirten
dahingegen 'die Ventrikel ‘schneller als der rechte Vorhof, jene 24 dieser nur Smal
in der Minute. 50 Minuten nach der Injection machten die Ventrikel 23, das
rechte Atrium nur. 3 rhythmische Bewegungen per Minute. Nachdem 1 Stunde
verstrichen war, waren die Herzhewegungen wieder ganz regelmissig geworden, indéem

*} L. ¢ Versach 20.
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Vorhof und Ventrikel 13mal in der Minute pulsirten und zwar so, dass die Bewe-
gung der Ventrikel unmittelbar der Contraction des Vorhofes folgte, worauf eine
lange diastolische Pause eintrat. 75 Minuten pach ‘der Injection stand der linke
Ventrikel still, die rechte Herzhilfte pulsirte regelmiissig 8mal in der Minute, aber
es war die Pause zwischen der Contraction des Vorbofes und des Ventrikels linger
als zwischen der Zusammenziehung des Ventrikels und des Vorhofes. 2 Minuten
spiter machte der Ventrikel nur 2 Bewegungen, wihrend der Vorhof sich 8mal
zusammenzog. 90 Minuten nach der Injection stand auch der rechte Ventrikel
still, der rechte Vorbof pulsirte noch bis 6 Stunden und 10 Minuten nach der
Injection, maclite'da aber nur noch 1 Pulsation per Minute. Nachdem die Pulsa-
tionen eine. Weile aufgehdrt hatten, fingen sie zu wiederholten Malen wieder an,
wenn ich das Herz anhauchte. Dieses hdrte erst 71 Stunden nach der Injection
auf. Auch danach erfolgte aber noch eine Zeitlang eine kriftige Contraction auf
mechanische Reizung. — Wihrend dieser Beobachtung befand sich das Herz unter
einer Glasglocke, unter welcher die Luft mit Feuchtigkeit gesittigt war. Die
Temperatur dieser Luft variirte nur zwischen 12,5 und 13°C.

Die Injection der Coronararterien mit der festen schwarzen Wachsmasse war
nicht nur vollstindig gelungen, sondern es waren auch die Capillaren und die
Coronarvenen vollkommen mit Oel gefiillt, ja selbst der rechte Vorhof enthielt eine
grosse Menge Oeltropfen, aber keine schwarze Injectionsmasse. Diese erfiillte na-
tiirlich auch das dem Herzen zugewandte Ende der Aorta, deren Klappen so schnell
und vollstindig sich geschlossen hatten, dass sie nicht in den linken Ventrikel
hineingedrungen war.

Da ich bei Anstellung dieser Versuche eigentlich von einer
anderen Frage ausgegangen war, nimlich tiber den Einfluss des
Vagus auf die Herzbewegungen, so beabsichtigte ich das Experi-
ment in der Weise zu modificiren, dass das Versuchsthier am Leben
bliebe, withrend Reizversuche mit den Nn. vagis vorgenommen
wiirden. In der That gelang es mir einmal, das Thier bei geoff-
netem Thorax und nach Unterbindung s#mmtlicher zum Hirn fiih-
renden Gefisse und der Aorta eine Zeit lang vollkommen am Leben
zu erhalten, indem ich durch unmittelbare Transfusion aus der
Carotis eines anderen Hundes in seine Carotis sein Hirn mit arte-
riellem Blut versorgte, wihrend das Blut aus der Jugularvene frei
in das untere Ende der Jugularvene des anderen Hundes abfliessen
konnte. Der {ibrige Theil dieses Versuchs wurde jedoch durch die
Ungeschicklichkeit eines Gehiilfen vereitelt. Dahingegen gelang es
mir aber doch bei 2 verschiedenen anderen Hunden, nach Injec-
tion der Coronararteric mit Feitmasse 'in der oben angegebenen

Weise, die Pulsationen des Herzens durch elektrische Reizung der
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Nn. vagi zum voriibergehenden Stillstand zu bringen. Dieses Re-
sullat war ganz unzweifelhaft und es wurde bei beiden Thieren
mehr als'20 mal wiederholt, bei dem einen bis {tber § Stunde nach
der Injection. Der Stilistand war dabei von allen gewdhnlichen
Umstdnden des Herzstillstandes durch Vagusreizung begleitet.  Wenn
némlich die elektrische Reizung lingere Zeit fortgesetzt wurde, 80
fingen die rhythmischen Contractionen wieder an, nur schienen sie
dabei etwas spiter anzufangen als gewdhnlich, indem. die Reizung
reichlich eine Minute lang fortgesetzt werden musste, ~bevor sie
wieder eintraten. Wenn ferner  die Elekiroden entfernt wurden,
nachdem sie die rhythmischen Contractionen zum Stillstand ge-
bracht haiten, so dauerte es etwa 20 Securiden, bevor dieselben
wieder anfingen. Alsdann begannen die Contractionen wieder und
sie wurden schneller, als sie es vor der Reizung gewesen waren.
Wenn z. B. vor der Reizung 20 Pulsationen in der Minute gezihit
waren, so stieg ihre Zahl nach Entfernung der Elektroden auf 36.
Ieh habe diese Versuche hier etwas ausfﬂhrlichermitgetheilt,

als es fiir die in Rede stehende Frage wohl eigentlich nbthig ge-
wesen wire, weil ich sie- auch in manchen anderen Beziehungen
fiir sehr wichtig halte, indem die von Brown-Sequard aufge-
stellie Theorie der Herzbewegungen, sowohl als seine Hypothese
iiber die Vermittlung der Coronararterien bei der Wirkung: des
N. vagus auf die Herzhewegungen, durch dieselben ein filr allemal
abgethan ist*). Fir die in Rede stehende Frage wird es aber
*) Golz meint freilich (Virchow’s Archiv Bd. XXIIl. Heft 5 u. 6. S..487), dass
das Herz in meinen Versuchen nur darum nicht still gestanden babe, weil

das Blut der Coronararterien nicht vollstindig durch das Oel verdriingt werden
konnte. -Es. ist aber doch sehr schwer sich vorzustellen, wie die Spuren von
Blut, welche den Gefiisswandungen hei der dbrigens so .vollkommen gelungenen
Injection noch adhiirent geblieben sein migen, einen. Reiz abgegeben haben
kénnten, welcher im Stande gewesen wire, die Herzbewegungen noch stunden-
\Iang rhythmisch auszulisen. Ueberdies hat aber Golz diesen seinen Einwarf,
wie mir scheint, selbst experimentell wiederlegty indem er fand dass :das
Froschherz nach voriibergehendem Tetanus noch- iiber 1 Stunde. fortpalsirte,
wenn er das Blut mcht nur aus den Coronararterien, sondern auch aus den
Herzhoh]en mittelst “einer sinnreichen Vorkehrung vollstindig durch Frosch-

serum, Kaninchenblutserum oder. Schweineblutserum verdriingt hatte. ~ Denn
seine Hypothese, dass der im ‘Serum -enthaltene freie’ Sauerstoff den von ibhm
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durch dieselben klar, dass der Mangel arteriellen Blutes in den
Coronararterien keineswe‘gs7 ebensowenig wie Embolie dieser Arterien
augenblicklichen Stillstand des Herzens bedingt. Damit will ich
jedoch die Moglichkeit eines recht plotzlichen Todes durch Embolie
oder anderweitig -entstandene pldtzliche Obturation der Kranzarte-
rien des Herzens durchaus nicht in Abrede stellen. Aus meinen
Versuchen geht nur hervor, dass selbst ganz vollstindige Ver-
stopfung der Kranzarterien nicht momentan das Herz zum Still-
stand bringt und nicht so plotzlichen Tod bedingen wird, wie man
es vielleieht a priori, besonders nach Brown-Sequard’s Theorie
erwarten kionnte. Virchow erwiihnt, dass Erichsen nach Unter-
bindung der Kranzarterien eine sehr schnelle Abschwichung und
ein sehr frilhes Aufhbren der Herzbewegungen hervorgebracht habe.
Da ich aber diese Arbeit nicht kenne, kann ich weder beurtheilen,
wie bald die Herzbewegungen aufhdrten, noch ob nicht Neben-
umstinde die Folgen dieser bedenklichen Operation geiriibt haben.
Auch ich dachte zuerst' daran, die Unterbindung zu versuchen, ich
gestehe aber, dass es mir fast unmdglich schien, dieselbe am pal-
sirenden Herzen eines noch lebenden Thieres auszufiihren. Be-
stinmte Beobachtungen iiber Embolie der Coronararterien fithrt
Virchow nicht an, obgleich er (Gesammelte Abhandlungen, 711)
Angina cordis s. pectoris unter den durch Embolie der Kranzarierien
hervorgebrachten Storungen auffihrt. Auch habe ich weder in den
von Virchow citirten Angaben von Heberden, noch bei den
von Friedreich, Stokes, Bamberger u. s. w. angefiihrten Fillen
den sicheren Nachweis einer Embolie der Kranzarterien mit deren
Folgen gefunden. Von ganz besonderem Interesse fiir diese Frage
ist ein von Dahlerup und Fenger beobachteter Fall, welcher
den beriihmten Bildhauer Thorwaldsen betraf, der sehr unerwartet
und plotzlich im Theater zu Copenhagen starb. Dahlerup und
Fenger machten gemeinschaftlich die Seclion und fanden in den
Arterien mehrere Atherome und Kalkplatien. Im vorderen Theile
der Art. coronaria cordis war ein Atherom geborsten, hatte sich
gesuchten Reiz abgegeben hitte, steht im Widerspruch mit den Erféhrungen,

denen zufolge die Blutkérperchen die wesentlichen Sauerstofftréiger sind, wih-
rend das Serum sich in djeser Beziechung kaum vor dem Wassef auszeichnet,
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in das Lumen der Arterie hinein ergossen und dasselbe ganz mit
seiner weichen Masse gefiillt und verstopft. Die (ibrigen Organe
des Korpers zeigten nur wenig bedeutende Storungen; nur die
Aortenklappen waren verdinnt und von ein Paar kleinen runden
Léchern durchbohrt, die jedoch nicht anders beschaffen waren, als
man sie so oft findet, ohne dass sie zu einem plétzlichen Tode
Veranlassung gaben. Fenger, der mich auf diesen Fall in einer
brieflichen Mittheilung aufmerksam machte; war der Meinung, "dass
die Unterbrechung der Blutzufuhr durch die Coronararterie den
Herzmuskel gelihmt und dadurch den Tod herbeigefiihrt habe. Die
Wahrscheinlichkeit dieser Erklirung ist wohl nicht zu leugnen;
ganz beweisend ist der Fall aber doch nichi. Denn theils weiss
man ja nicht, wann das Atherom der Coronararterie geborsien ist,
ob - unmittelbar vor dem Beginn des Todeskampfes oder einige
Stunden vorher. Theils fehlt auch die Angabe ither den histolo-
gischen Zustand der Fasern des Herzfleisches; falls diese fetlig
degenerirt waren, was gewiss nicht unwahrscheinlich ist, so kinnte
die Herzlihmung hier dieselbe, freilich unbekannte Ursache gehabt
haben, die so oft plotzlichen Tod bei Verfettung des Herzens ver-
anlasst, ohne dass die Corenararterien nothwendig dabei im Spiele
gewesen sein miissten. Endlich weiss, bei der allgemeinen Bestiir-
zung, -die der Fall erregte, natiirlich Niemand anzugeben, wie lange
das Herz nach Beginn des Todeskampfes noch pulsirt hat, noch
genau zu bestimmen, wie lange der Todeskampf Thorwaldsens
dauerte; doch z#hlte derselbe jedenfalls nicht nach Secunden, son-
dern nach Minuten. Der vollstindige Obduktionsbericht dieses
interessanten Falles findet sich in Ugeskrift for Liger 1844, 1. Rikke,
10. Bd., S. 215. ‘ '
Ich fand ferner zweitens die Blutmenge des linken Ventrikels
immer sehr gering im Verhiliniss zu dem Raume, den der Ven-
trikel darbot, und zwar war die Blutmenge um so geringer,
je plotzlicher die vom Cerebrospinalsystem abhéngigen
Functionen aufhtrten. Je spiter dieses erfolgte, desto mehr
Blut enthielt das linke Herz und desto stirker war auch das rechte
Herz von Blut angef“uilt und ausgespannt. In einem Falle, wo nur
eine Minufe zwischen der Injection der Emboli und dem Auf-
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horen simmtlicher Bewegungen und jeglicher Empfindung vergangen
war, enthielt das linke Herz kaum eine Spur von Blut und die
Aoria war ebenso blutleer; die geringe Menge Blut, die hier zu-
gegen war, war hellroth. Dieser Blutmangel war um so auffal-
lender, da der linke Ventrikel keineswegs stark contrahirt war und
bei diesem kleinen Hunde von der Teckelrace eine Hohle von der
Grisse einer guten Wallnuss darbot. Die rechte Herzhilfte war
mit sémmitlichen in dieselbe einmiindenden Geflissen stark mit
Blut gefiillt (49,55 Grm.), die Lungenarterie jedoch weniger als
die beiden Abtheilungen der rechien Herzhiilite und die Hohlvenen.
Als Emboli waren Wachskiigelchen #*) benutzt worden, deren Grosse
zwischen 0,17 und 0,01 Mm. variirte, mit Conglomeraten unter-
mischt, unter welchen die griossten 0,9 Mm. im Durchmesser gross
waren. Bei dem soeben besprochenen, kleinen Teckelhunde betrug
die Menge der Fliissigkeit, worin diese Wachskiigelchen suspendirt
waren, 16 Cubikcentimeter. — Es wurden einem mittelgrossen
Pudelhunde darauf 8 Cubikcentimeter derselben Mischung injieirt,
worin also nur etwa die Hilfte der Wachskilgelchen vorhanden
war. Hier horten die Lebenszeichen, namentlich die Reflexbewe-
gungen bei Beriihrung der Cornea und der Conjunctiva erst 3 Mi-
nuten nach der Injection auf. Nach dem Tode wurden die grossen
Gefiisse unterbunden, um die Blutmenge in der rechten und der
linken Herzhilfte genauer zu bestimmen. Jene enthielt 112,85 Grm.
dunkles Blut, die linke Herzh#lfte nur 6,45 Grm. — Es waren die
rechte Herzhilfte und die von demselben abgehenden Gefdsse noch
stirker von Blut ausgespannt als im vorhergehenden Falle. — Ein
ganz #hnliches Verhiltniss fand sich bei einem auf dieselbe Weise
getodieten Kaninchen. — Einem dritien Hunde worde eine Gummi-

*) Durch Filtriren gercinigtes weisses Wachs wurde in eine ebenfalls filtrirte
Gummilgsung gethan, damit bis zum Schmelzen erhitzt und dann geschiittelt
bis die Mischung kalt geworden war. Durch ein passendes Verhiltniss der
Wachs- und Gummimenge und durch ein passendes Concentrationsverhéltniss
der Gummildsung gelingt es leicht, eine Emulsion ganz runder Wachskiigelchen
von verschiedener Grosse zu erlangen, die man einigermaassen durch fein-
locheriges Zeug bei niedriger Temperatur sortiren kann. Es ist natiirlich
leicht, dureh Anwendung einer gefirbten Wachsmasse gefirbte Kiigelchen zu
erlapgen und das Gummi nachher durch Auswaschen zu entfernen.
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losung injicirt, in der statt Wachskiligelchen griblich gepulvérte
Holzkohle suspendirt war. Der Todeskampf dauerte hier linger
als in den vorhergehenden Fillen und dem entsprechend enthieht
das linke Herz mehr Blut, obgleich immerhin noch sehr.wenig im
Vergleich mit dem sehr iiberfiillten rechten Herzen. — Die ver-
schiedene Blutmenge des linken Herzens erkldirt sich somit aus
der verschiedenen Vollstindigkeit der Verstopfung der Pulmonalge-
fisse. Ganz blutleer kann das linke Herz dabei wohl nicht werden,
weil die heftigen Respirationshewegungen das in der Lungenvene
und ihren Verzweigungen befindliche Blut in die linke Herzhilfte
hineintreiben miissen. Wenn statt der kleinen Emboli, die ich
benutzt habe, grosse Pfropfe gewihlt werden, wie Virchow sie
anwandte, so wird begreiflicher Weise das Blut der Lungenarterie
jenseit des Plropfes durch die Respirationsbewegungen, bei der
Exspiration zum Theil noch durch die Lungencapillaren und Lungen-
venen hindurch in die linke Herzhilfte hineingetrieben werden,
und man wird alsdann mehr Blut in derselben finden miissen. Die
Fortdauer der Herathitigkeit wird dies nicht verhindern konnen, da
dieselbe bei nieht ganz vollstindiger Verstepfung der Lungenarterie
poch immer ein kleines Blutquantum durch -die Lunge hindurch-
treiben miisste, und da andererseits selbst bei vollsténdiger Ver-
stopfung der Lungenarterie und bei vollstindiger Herzcontraction
beim Aufhboren -des zum Verschluss der Aortenklappen ndthigen
Blutdruckes ein Theil der geringen Blutmenge aus den - Arterien
bei der Diastole der linken Kammer in dieselbe zuriickstrdmen muss.
Aus dem Angeftihrien geht hervor, dass die Priimisse, der
zofolge das Herz. durch Mangel arterieller Blutzufuhr augenblicklich
und primir zum - Stillstand gebracht werden miisse, falsch ist und
dass die Gegenwart von Blut in der linken Herzabthellung bei- der
Section nicht den primiren Stillstand des Herzens bewelst dass
vielmehr die Abhingigkeit dieser Blutmenge -von -dem, brade und
der Art der Verstopfung der Lungenarterie darauf hinweist, dass
das Fortbestehen oder Nichtfortbestehen der Herzbhewegurigen fiir
die der Embolie folgende Anéimie oder Ischimie des Hirns eigent-
lich ganz gleichgiiltig ist. s :
Meine Beobachtungen haben aber drittens gezeigt, dass der
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Stillstand des Herzens keineswegs conslant so friith erfolgt, dass
er als primire Todesursache in Betracht kommen konnte. Ich fand
vielmehr in der Regel das Herz noch pulsirend, nachdem der
vom Cerebrospinalsystem ausgehende Todeskampf begonnen hatte,
ja bisweilen pulsirte das Herz noch, nachdem alle vom Hirn-Riicken-
mark ausgehenden Lebenszeichen vollstindig erloschen waren. Kurz
nach dem Aufhdren der Respirationsbewegungen stand das Herz
freilich immer siill und zwar, wie Virchow es angiebt, in der
Diastole. Die Frage tiber die Ursache des Stillstandes des Herzens
bei der umfassenden Embolie der Art. pulmonalis hat ikr Haupt-
interesse verloren, nachdem es sich herausgestelit hat, dass der
Stillstand des Herzens nicht die prim#re Todesursache ist und dass
das Fortbestehen oder Aufhoren der Herzthitigkeit ohne Einfluss
auf die tbrigen Erscheinungen ist. 'Es concurriren hier iibrigens
wahrscheinlich verschiedene Momente, durch welche das Herz bald
friiher, bald spiter zum Stilistand gebracht wird. Wenn der Still-
stand, wie in Virchow’s ersten Falle, als eine. der ersten Erschei-
nungen nach erfolgier Embolie der Lungenarterie aufiritt, so liegt
es wohl am niichsten, denselben als ein Zeichea einer unter ge-
wissen Umstiinden stirker als sonst hervortretenden Vagusreizung
aufzufassen, um so mehr, als das Herz im genannten Falle nach
Eroffaung des Thorax wieder zu pulsiren anfing. In der Regel
wird, wie mir scheint, das Herz durch die Ueberfiillung der rechten
Herzhiilfte mit vendsem Blute zum Stillstand gebracht. Anderwei-
tigen Erfahrungen zufolge, glaube ich annehmen zu diirfen, dass
die Ausspannung der rechten Herzhdlfte hierbei die Hauptsache
ist. Es wird aber auch der Kohlensiiurereichthum des Blutes
und der Sauerstoffmangel hierbei mit in Betracht kommen. Ander-
weitige Versuche haben mir nimlich gezeigt, dass Kohlensiure in
concentrirterem Zustande das ausgeschnitiene Herz sehr schnell
zum diastolischen Stillstand bringt, dass aber dasselbe dann wieder
zu pulsiren anfingt, wenn es an die Luft gebracht wird. Da das
durch Koblensiure zum Stillstand gebrachte Herz immer in der
Diastole stillsteht, concurriren also zwei Momente, niimlich die
mechanische Ausspannung und die Kohlensdiure, um zu bewirken,
dass der endliche Stillstand des Herzens in der Diastole erfolgt.
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Bei der umfassenden Embolie der Lungenarterie, welche plétz-
lichen Tod zur Folge hat, ist meinen Beobachtungen zufolge das
erste und ganz constante Phinomen die allerhdchste Blisse
aller dem Auge zuginglichen Kborpertheile. Dieselbe macht sich
bei Thieren besonders an der Conjunctiva, dem Zahnfleisch, den
Lippen, der Mundhthle bemerkbar. Bei der Section- findet man
besonders die weisse Substanz des Hirns ganz blutleer; die Venen-
und . vendsen Sinus des Hirns sind dahingegen mit Blut gefiillt;
die Lunge wird ziemlich blutleer gefunden, besonders bei Anwen-
dung. sehr vieler kleiner Emboli. ‘

Dieser Blisse aller von den Arterien sonst mit Blut versorgten
Theile folgen auf der Stelle und constant tetanische Streckung der
Glieder, unwillkiirliche Entleerung des Harns und der Exeremente
und sehr tiefe convulsivische Inspirationsbewegungen. Bei An-
wendung einer sehr grossen Menge von Wachskiigelchen, wodurch
die Verstopfung der Lungengefisse miglichst vollstindig und plotz-
lich geschah, beobachtete ich nur die angefiihrten Reizungsphy-
nomene, welche in sebr. kurzer Zeit, 1 bis hochstens 3 Minuten
dem Aufhoren aller Functionen Platz- machien. - Consiant- fand ich
hierbei, dass die -Cornea ihre Empfindung linger bewahrie als -die
Conjunctiva, indem Beriihrung jeper noch etwa 1 Minute lang Re-
flexbewegungen - der - Augenlider ausléste, nachdem  Reizung -der
leizteren ohne Wirkung blieb.. ‘Wenn die Masse der Emboli- dahin=
gegen etwas geringer, die Verstopfung der Pulmonalarterie:somit
weniger vollstindig war, so dauerten die Reizungsphinomene linger
und erreichten einen grosseren Umfang.. Die peristaliischen Bewe-
gungen der Dirme waren alsdann ausserordentlich stark und wurden
durch- die Bauchdecken hindurch gesehen. ~Der Schwanz blieb noch
nach Aufhiren der Respirationshewegungen in- wedelnder Bewégung
hin - und- her. Die Bulbi wurden in den  Augenhthlen hervorge-
driingt, mit weiter Oeffnung -der Augenlieder und Zuriicktreten der
Falte am inneren Augenlide, Dilatation der Pupille und Verzerrung
des Gesichts, wobei besonders _der Mundwinkel stark seitlich ver-
zogen wurde. -Auch diese umfassenderen Reizungsphénomene ver-
schwanden indéss ‘bald, in wenig Minuten; und alle: Functionen
horten auf.  Es ist einigermaassen auffailend, dass alle diese un-
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zweifelhaften Reizungsphinomene von dem Ausbleiben der
arteriellen Blutzufuhr zum Hirn abhdngen, da man sich doch vorzu-
stellen pflegt, dass die arterielle Blutzufuhr gerade ein continuirlicher
Reiz fiir das Organ ist. Um die Thatsache, dass die pldtzliche Ischimie
des Hirns in demselben die Reizungsphinomene hervorruft, welche
so- schnell in Tod {ibergehen, festzustellen, und gleichsam als Con-
traprobe fiir meine Erklirung des Todesmechanismus durch- Em-
bolie der Lungenarterie, habe ich folgende Versuche angestelit:

-Die Unterbindung beider Carotiden ist bei Hunden durchaus
nicht hinreichend, um einen solchen Grad von Ischimie des Hirns
hervorzubringen, der geeignet wire, die angefiihrien Symptome
hervorzurufen. Eine unbedeutende Blisse der Mundschleimhaut,
einige Mattigkeit und eine sehr auffallende Unempfindlichkeit der
sonst so sensibeln Conjunctiva Scleroticae und der von derselben
am inneren Augenwinkel gebildeten Falte waren die einzigen Zeichen,
die nach dieser Operation beim Hunde auftraten. Auch die Unter-
bindung beider Carotiden und beider Vertebralarterien an der Stelle,
wo letztere aus dem Canal des Epistropheus in den Canal des
Atlas tbertritt, veranlasste beim Zuschniiren der letzten Ligatur
(um eine Art. vertebralis) Krimpfe und Ohnmacht, wihrend die
Schleimhaut des Mundes ziemlich blass wurde, doch in viel ge-
ringerem Grade als bei der todilichen Embolie der Lungenarterie.
Das Thier erholte sich- aber darauf; in den 4 darauf folgenden
Stunden machte es sehr tiefe, aber regelmissige Respirationshewe-
gungen und obgleich es sehr matt war, konnte es, wenn man es
aufrichtete, doeh auf den Beinen stehen. Ein Einschnitt, welcher
einige Minuten, nachdem die Ligaturen zugeschniirt waren, ober-
halb der Ligatur in die Carotis gemacht wurde, veranlasste eine
starke arterielle Blutung, die mich nithigte, eine Ligatur hther oben
anzubringen — zum Beweis, dass das Hirn noch reichlich mit Blut
versorgt wurde. Die anatomische Untersuchung zeigte dann spiter,
als die Arterien, nachdem das Thier getddtet war, injicirt worden
waren, dass diese Blutzufuhr durch einen sehr starken Arterienast
vermittelt war, der von der Art. vertebralis zwischen dem 2. und
3. Halswirbel abgeht und der mit demjenigen der anderen Seite
vereinigt zum verlingerten Mark hinaufsteigt. Der hierdurch gebil-
_ Archiv f. pathol, Anat. Bd.XXV. Hft. 3 u. 4. 21
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dete gemeinschaftliche Stamm theilt sich kurz-vor der Stelle,  wo
die Fortseizung der Art. vertebralis aus dem Canal des Atlas zur
Medulla oblongata tritt, wiederum in 2 Aeste, so dass die Arteria
basilaris des Hundes von 4 ungefihr gleich starken Aesten gebildet
wird. Vor dem Pons communiciren 2 starke Aeste der Art. basi-
laris mit der verhiltnissmissig kleinen Carotis interna jeder Seite.
Um die Bluizufuhr zum Hirn direkt vollstindig zu unterbrechen,
musste daher ein anderer Weg eingeschlagen werden, da.die Unter-
bindung der Art. vertebralis tiefer unien bei ihrer versteckten Lage
eine jedenfalls sebr schwierige, wenn mnicht ganz ‘unausfiihrbare
Operation sein wiirde. Ich schob nun einen elastischen Catheter
durch die Art. cruralis eines kleinen Hundes gegen den Strom
moglichst weit nach dem Herzen hinauf und injicirte darauf eine
Emulsion mit schwarzen Wachskligelchen. Das Thier verlor bei
dieser Operation nur ein Paar Tropfen Blut und. es: drang keine
Luft mit hinein. Es erfolgten augenblicklich die oben beschrie-
benen tetanischen Krimpfe mit Entleerung von Harn und Excre-
menten, wihrend die Mundschleimhaut, Zunge, Conjunctiva u. s. w.
ganz blass wurden. Die Beriihrung der Cornea veranlasste noch
1+~-'2 Minuten lang Reflexbewegungen . der Augenlider, wihrend
diese Reaction fast unmittelbar nach der I‘njection' bei Beriihrung
der Conjunctiva Scleroticae und des inneren Augenwinkels  ausblieb.
Derselbe Versuch-bei 2 anderen Hunden wiederholt, lieferte genau
dasselbe Resultat. In-allen 3 Fillen fanden sich die’yschwar/zen
Wachskiigelchen in grosser Menge in den kleinen Arterien. des Hirns,
_sowie in: denen der anderen Korpertheile; abgesehen hiervon und
von auffallendem Blutmangel der Hirnsubstanz fand sich nichts Ab-
normes, namentlich keine Spur von Blutextravasaten oder  Con-
gestion.. Bei 4 anderen Hunden vermied ich. die Embolie in die
Hirnarterien, indem ich das Ende des Catheters nur bis zur Hohe
des unteren Randes: .der Rippen hinauffiilhrte und sehr langsam
injicirte.  Wihrend der Injection erfolgie eine eigenthiimliche zit-
ternde Bewegung der Muskeln der hinteren Extremititen, die jedoch
bald aufhirte und einer. vollstindigen Lihmung. der Empfindung
und Bewegung, sowie. einer vollstindigen Aufhebung . der Reflex-
beweguugen Platz machte. Das eine dieser Thiere iiberlebie die
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Injection 22 Stunden, das zweite 94, das dritte 6 und das vierte
5 Stunden. Die kleinen arteriellen Gefisse des Riickenmarks waren
mit schwarzen Wachskugeln gefiillt, zwischen den verstopften Stellen
und dem Herzen waren die Gefisse sehr erweitert und zeigten
viele kleine Blutextravasate. Es hatte sich dabei eine rothe Emol-
lition des betroffenen Theils des Riickenmarks herausgebildet, welche
natlirlich um so.  entwickelier war, je linger die Thiere gelebt
hatten. . Die Cerebrospinalfliissigkeit war bei dem Thiere, das am
lingsten gelebt hatte, rothlich gefirbt. Von der Mitte der Pars
thoracica des Riickenmarks nach vorn war dasselbe, ebenso wie
das Gehirn, von normalem Aussehen, obgleich sich auch hier ein-
zelne schwarze Waehskiigelchen in den kleinen Arterien vorfanden.
-~ Es waren bei diesen Versuchen die Emboli natiirlich auch in
die Darmgefisse u. s. w. hineingefahren und hatten hier sehr be-
merkenswerthe -Erndhrungsstorungen, welche wahrscheinlich - die
niichste Ursache des darauf erfolgten Todes waren, hervorgebracht;
diese Erscheinungen iibergehe ich aber hier, da sie keine Bezie-
hung zu der hier aufgeworfenén Frage haben. Mit Riicksicht auf
diese zeigen diese Versuche, dass die Functionen des Riickenmarks
von der ununterbrochenen Blutzufuhr ebenso abhingig sind, wie
die des Hirns und dass sie bei Aufhebung derselben nach wenig
Secunden aufhéren. Das eigenthiimliche Ziitern der Muskeln der
hinteren Gliedmassen ist hierbei wahrscheinlich das letzte vom
Riickenmark ausgehende Reizungsphinomen, ebenso wie die teta-
nische Streckung der Glieder der sehr bald nachfolgenden ginz-
lichen Aufhebung der Hirnfunctionen vorausgeht. Als ich bei
anderen Hunden die Injection der_Wachskiigelchenemulsion durch
die Art. cruralis in der Weise ausfiihrte, dass sie nicht die zum
Riickenmark filbrenden Aeste erreichten, sondern nur in die Arte-
rien der hinteren Extremititen hineingetrieben wurden, entstand
weder jenes Zittern der Muskeln, noch die nachfolgende Paralyse.
Dieses kann durch die netzfSrmige Verbreitung der Blutgefisse in
den Muskeln erklirt werden, wodurch der Collateralkreislauf sehr
erleichtert werden muss, wihrend die dentritische Verzweigung der-
sell}en im R{ickenmark dieselbe erschweren wird.

Fragt man sich nun, wodurch die oben besprochenen Rei-

21 *
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zungserscheinungen zu Stande kommen, so kbnnie man dieselben
einerseits  derjenigen Erregung vergleichen, durch welche der schla-
fende Miiller beim Stillestehen der Miihle geweckt wird, oder der-
jenigen Reizung des Auges, welche man empfindet, wenn man
piotzlich aus heller Beleuchtung in tiefe Finsterniss versetzt wird.
‘Eine solche negative Reizung, durch das ploizliche Aufhiiren eines
gewohnten Erregungszustandes, wilrde an sich nichis Auffallendes
haben, da die Stirke einér Reizung tiberhaupt nicht sowohl von
der Intensitit des objectiven Reizes, als vielmehr von .der Grosse
der Schwankung oder dem Grade der Abiinderung von einem: Augen-
blicke zum anderen abzuhiingen scheint. Andererseits kénnte man
aber auch auf upgezwungene Weise diese Reizung als-‘eine posi-
tive auffassen, indem die durch das Aufhdren der Blutzufuhr ge-
setzte Erndhrungsstbrung -und die dadurch gesetzte Veriinderung
der Nervensubstanz die angefiihrien Reizungserscheinungen -erkliren
wiirde. Die den Geburtshelfern wohlbekannten furchibaren  Kopf-
schmerzen bei hochgradiger Anlimmie nach starken‘ Blutverlusten
bei und nach der Geburt wilrden sich der letztgenannten Erkli-
rungsweise anschliessen. — Die lingere Dauer und weitere: Aus-
breitung der Reizfuﬁgserscheinungen (welche dem giinzlichen - Er-
16schen der -Functionen des Nervensystems:- vorausgehen) bei der
weniger vollstindigen ‘als bej der vollstindigen Verstopfung der
Lungenarterie durch’ Embolie, hat ihr vollkommenes Analogon bei der
Zerstorung - der peripherischen Nerven,k ‘z. B.- durch eine mehr oder
weniger intensive ‘Hitze, indem die Verbrennung dureh weissglit-
hendes Eisen -bekanntlich viel weniger schmerzhaft ist als diejenige
durch schwach rothgliihendes Eisen. Auch bei. der Embolie der
Hirnarterien kommt eine solche lingere Dauer und weitere Verbrei-
tung der- Reizungsphinomene zum Vorschein, wenn man durch
Injection einer geringeren Zahl: von Wachskﬁgelchen eine weniger
vollstindige Verstopfung der Hirngefisse herbeifiihrt. Dieses zeigen
folgende Beispiele:

Ich injicirte 2 verschiedenen Hunden auf die oben anéégéhene Weise ein. ge-
ringeres Quantum der. bei jenen angewandten Wachskigelchenemulsion in “das linke
Herz. Es erfolgten danach allgemeine Krimpfe mit’ unwillkiirlicher. Entleering von
Harn und ‘Excrementen ‘wie in den” vorigen Fillen und s wuiden die Respifations-
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bewegungen wie in diesen sehr langsam und tief, horten aber nicht auf. Zugleich
wurden aber die Augen weit gedffnet, traten in ibren Héhlen stark hervor und die
Pupillen wurden sehr dilatirt. Ueberdies trat eine starke Salivation auf und die
Thrénen flossen aus den Augen. Der Puls war langsam und regelmiissig geworden.
Die Conjunctiva der Sclerotica und die Falte am- inneren Augenlide waren fort-
wihrend vnempfindlich, wihrend Beriihrung der' Cornea augenblickliches Schliessen
der. Auvgenlider zur Folge hatte. In diesem Zustande lebten die beiden Hunde
etwa 1 Stunde, indem sie mit ausgestreckten Extremitiiten dalagen, wahrend der
Schwanz immer wedelnd hin und her bewegt wurde. Natiirlich waren die Mund-
schleimhaut und die Conjunctiva fortwibrend sehr blass. Bei der Section war das
Hirn - sehr “blass, und ‘von der bei der Embolie der Riickenmarksgefisse in den
oben angefiihrten Versuchen constant beobachteten bis zur Extravasatbildung ge-
steigerten Hyperimie war Nichts walrzunehmen; ebenso wenig batte sich Emollition
der Hirnsubstanz entwickelt.

Wir werden in dem spiteren Abschnitte, welcher iber die
Embolie der Arterien des grossen Kreislaufs handelt, auf diese
Verschiedenheit der durch die Embolie der Arterien des Hirns und
des Riickenmarks gesetzten pathologisch-anatomischen Veriinde-
rungen zuriickkommen und hier nur die functionellen Resultate
beriicksichtigen, soweit sie zu der hier in Rede stehenden Frage
in Beziehung stehen. Mit Riicksicht auf diese haben obige Ver-
suche aber einerseits gezeigt, dass eine vollstindige Unterbrechung
der Blutzufuhr zum Hirn, sei es direkt durch Verstopfung simmt-
licher Hirngefiisse, oder sei es indirekt durch vollstindige Ver-
stopfung der Lungengefisse, nur einzelne, schnell schwindende
Reizungsphinomene hervorbringt, welche bald vom Aufhoren aller
Lebenszeichen abgelost werden, ndmlich tetanische Streckung der
Glieder, tiefe, krampfhafie Inspirationshewegungen und Entleerung
von Harn und Excrementen. Andererseits haben sie aber gelehrt,
dass eine weniger vollstindige Unterbrechung der Blutzufuhr zum
Hirn, sei es direkt oder indirekt (von der Pulmonalarterie aus),
ausser den gehannten Reizungsphinomenen noch andere zum Vor-
schein kommen lisst, n#mlich zunlichst Hervordringen der Bulhi
in den Augenhdhlen, bei weit getffneter Augenliedspalte, Zuriick-
treten der Falte am inneren Augenwinkel und Dilatation der Pupille
~— Erscheinungen, welche genau in derselben Weise bei Reizung
des Halstheiles des N. sympathicus zur Beobachtung kommen.
Diesen Erscheinungen reihen sich verstirkte und beschleunigte pe-
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ristaltische Bewegungen der Gedirme und das Wedeln des Schwanzes
an. Bei der lingeren Dauer des Todeskampfes bei unyollsténdiger
Embolie der-Hirnarterien schliessen sich diesen Erscheinungen noch
die tiberaus starke Salivation und der Thriinenfluss. an. ‘Da nun
Bernard’s Versuche gezeigt haben, dass die Depression oder Ver-
nichtung der Hirnthitigkeit, z. B. durch einen Schlag auf  den Kopt
oder bei Curarevergiftung, wenn der Athmungsprocess durch kiinst-
liche Respiration - unterhalten wird, verstirkte und beschleunigté
peristaltische Bewegungen der Gedirme, fortwihrende Defication
und vermehrte Secretion namentlich auch der Speichel-  und Thri-
nendriisen hervorruft, und da diese Erscheinungen auf eine ania-
gonistische Steigerung der Action des N. sympathicus bezogen
worden sind, so liegt die Frage nahe, ob nicht die ‘letztangefﬂhrten
Reizungsphinomene eben durch die Vernichtung der Cerebralfunc-
tionen antagonistisch. hervorgerufen wiirden, etwa wie die verstiirkie
Herzaction nach Durchschneidung der N. vagi? Zu ‘Gunsten dieser
Erklirung konnte man noch .anfiihren, dass die Cornea, deren. Er-
regbarkeit so viel linger dauert als die der Sclerotica, nach Ber-
nard ibre Nerven aus dem N. sympathicus beziehen soll. - Aber
abgesehen von der noch beziiglich “des Begriffs des N. sympathicus
herrschenden Begriffsverwirrung, welche eine Discussion der Frage,
ob ein solcher Antagonismus zwischen dem sympathischen -und dem
cerebrospinalen Nervensystem : fiberhaupt angenommen werden kanu,
sehr schwierig macht, wird eine solche Auffassung schon dadurch
wiederlegt, dass die Reizungserseheinungen des Halstheiles des N.
sympathicus sowohl als' die ebenfalls - auf diesen Nerven zu bezie-
henden verstirkten peristaltischen Bewegungen schon auftraten,
wihrend noch ‘die tetanische Streckung der Glieder eine Reizung des
cerebrospinalen - Nervensystems beurkundete. Ferner erscheint es
nicht mit derselben vereinbar, dass.die in 'letztgenannter,h’ypothe'-
tischer . Weise auf den N:. sympathicus. bezogenen Reizungserschei-
nungen bei vollstindiger und pldtzlich erfolgter Verstopfung sowohl
der- Pulmonalarterie als der Hirngefisse ausbleiben und nur bei
unvollstindiger, durch eine geringere Zahl der Emboli geselzier
Unterbrechung der Blutzufuhr zum Hirn auftreten. Die Beriicksich-
tigung der letztgenamiten Umstéinde Wéist, wie mir scheint, -viel-
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mehr darauf hin, dass gewisse Nervencentra, namentlich auch die-
jenigen des Halstheiles des N. sympathicus, einer vollstiindigen
Unterbrechung der Blutzufuhr allerdings ebenso schnell erliegen
wie andere, namentlich wie die Centra fiir die willkiirlichen Bewe-
gungen, aber, zum Unterschiede von letzteren, ohne vorhergegangene
Reizungsphiinomene, dass erstere aber bei einer sehr geringen
Blutzufuhr linger fortbestehen kionnen als letztere und erst nach
lingere Zeit andauernden Reizungserseheinungen funetionsunfihig
werden, - Es wiirde dieses sehr gut damit Ubereinstimmen, dass
bekanntlich die Reizung des Halstheiles des N. sympathicus vicht
wie Reizung der willkiirlichen Bewegungsnerven augeflblicklich Con-
traction veranlasst, die sogleich nach Aufbdren der Reizung wieder
schwindet, sondern erst nach Verlauf einiger Zeit die Bewegungen
aus]dst, die alsdann den Reiz eine geraume Weile {iberdauern.
Die Vergleichung der unmittelbar das Leben bedrohenden Er-
scheinungen, welche durch umfassende Embolie der Lungenarterie
einerseits, und andererseits durch Embolie der Hirnarterien gesetzt
werden, ergab uns eine so vollkommene Uebereinstimmung, dass
wir nicht umhin kdnnen, den Todesmechanismus in beiden Fillen
als wesentlich identisch aufzufassen; denn in beiden Fillen ist es
die durch die Embolie bewirkte Unterbrechung der Blutzufuhr zum
Gehirn, welche die Ischimie desselben bewirkt, und diese ruft zu-
nichst die gleichen Reizungsphinomene hervor, welche demnichst
unmittelbar von vollkommener Functionsunféhigkeit abgeltst werden,
und in beiden Fillen ist ferner der Zuwachs der Erscheinungen bei
unvollkommener Unterbrechung der Blutzufuhr derselbe. In beiden
Fillen ist es klar, dass man es weder mit einer Erstickung noch
mit einer Herzparalyse zu thun hat, obgleich auch bei diesen Todes-
arten der Mangel der Zufuhr arteriellen, hinreichend sauerstoffhaltigen
Blutes zum Gehirn den Todeskampf und den Tod wesentlich bedingt.
Bei der unvollstiindigen Verstopfung der Lungenarterie
und der Hirnarterien zeigle sich indess in unseren Versuchen be-
ziiglich des weiteren Verlaufes ein sehr wesentlicher Unterschied,
wihrend die vollstindige Verstopfung der Hirnarterien sich nur
durch den noch ein wenig schnelleren todtlichen Verlauf von der
vollstindigen Verstopfung der Lungenarterie unterschied. Wenn
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nimlich die unvollstindige Verstopfung der Lungenarterie nicht
binnen. wenig Minuten tddtlich verlief, so hatte sie entweder gar
keine unmittelbar Gefahr drohenden Erscheiniingen zur Folge, oder
doch nur voriibergehende Unruhe und Athemnoth, die sich durch
schnelle, tiefe oder keuchende Respirationsbewegungen zu erkennen
gab. Diese Erscheinungen waren dann aber ganz voriibergehend
und danach waren die Hunde so munter wie friiher. Der -unvoll-
stindigen Embolie -der Hirnarterien dahingegen folgte in dem oben
angefiihrten Falle ein Todeskampf, der etwa eine Stunde dauerte.
Dieser Unterschied erklirt sich leicht aus der Verschiedenheit der
Gefissausbreitung in den Lungen und im Gehirn, denn wihrend
dort die Verdstelung besonders auch durch die Zwischenkunft der
Bronchialarterie der baldigen Herstellung eines geniigenden Colla-
leralkreislaufes sehr giinstig ist, ist sie im Gehirn bei der verhiilt-
nissmissig- sparsamen dentritischen. Verdstelung der. Gefiisse be-
sonders danp, wenn die Emboli sowohl durch die Carotis als: auch
durch die Art. vertebralis vorgedrungen sind, der Bildung eines
geniigenden - Collateralkreislaufes sehr ungiinstig. Es ist indess
schon a.priori hichst wahrscheinlich, dass sowohl die in -unseren
Versuchen wahrgenommene Uebereinstimmung - der wesentlichen
Symptome, als auch die Verschiedenheit des Verlaufes der unvoll-
stindigen Verstopfung' der Hirnarterien und der Lungenarterien
wesentlich von .der Kleinheit und der Menge der Emboli abhing,
und dass sowohl. die Symptome als der Verlauf sich zum Theil
wesentlich anders gestalten wiirden, wenn die unvollstindige Ver-
stopfung - durch einzelne grossere Pfripfe zu Stande gekommen wire,
Die Verstopfung einer einzelnen oder einzelner grisserer Hirnarte-
rien wiirde wahrscheinlich verschiedene'Ersche‘inyngen bedingen,
je nachdem der. Pfropf. in . diese.oder jene -Arterie hiineingefahreri
wire; fiir einige Arterien wiirde die “Herstellung des - collateralen
Kreislaufes wahrscheinlich gar keine Schwieﬁgkeit haben und es
wiirden - alsdann gar keine wesentlichen Ei'scheinung,en auftreten,
bei Verstopfung anderer Arterien wiirde.aber die Blutzufuhr zu Hirn-
partien verschiedener functioneller Bedeutung mehr. ‘oder‘weniger
vollstindig abgeschnitten werden, und es wiirden dadurch Ernih-
rungsstdrungen. der enisprechenden Hirn’partién entwickelt, deren
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Symptome je nach der verschiedenen functionellen Bedeutung der-
selben verschieden und deren Verlauf je nach der grésseren oder
geringeren Vollstindigkeit der Verstopfung schneller oder langsamer
sein -wilrde. -— Diese Voraussetzungen finden ihre volle Bestitigung
durch die klinischen Beobachtungen iiber die Folgen der Verstopfung
der Hirnarterien von Rostan, Abercrombie und Carswell,
Hasse, Giinsburg, Virchow, Riihie, Kirkes und Traube,
denen sich ein hier beobachteter, von H. Holm beschriebener
interessanter Fall*) anreiht. -Man kann sich.in der That ebenso
wenig darliber wundern, dass die Symptome, die durch Embolie
einzelner grisserer Hirnarterien entstehen, zum Theil ganz andere
Erscheinungen bedingen und einen ganz anderen Verlauf nehmen,
als wenn die Blutzufuhr zum ganzen Hirn gleichmiissig abge-
schnitten’ wird (sei es durch viele Emboli in allen Hirnarterien, sei
es durch pidtzliche Verstopfung der Lungenarterie), als man es auf-
fallend finden kann, dass die Erscheinungen und der Verlauf in
den verschiedenen Fillen der Verstopfung einzelner Hirnarterien
verschieden waren. — Die Erscheinungen und’der Verlauf bei Ver-
stopfung der Lungenarterie durch viele kleine oder einzelne grosse
Piropfe werden nicht so grosse Verschiedenheiten darbieten, da
in beiden Fillen die Blutzufuhr zum Gehirn wesentlich in gleicher
Weise abgeschnitten wird. Hiermit stimmt auch sowohl der Aus-
fall der vorliegenden Experimente an Thieren, als auch die klinische
Beobachtung der Embolie der Lungenarterie beim Menschen iiberein.
Einzelne, ja selbst ziemlich viele grissere Pfropfe, welche doch
wesentlich kleiner sind als das Lumen der Lungenarterie selbst,
bedingen ebenso wenig unmittelbare Todesgefahr, als eine flir die
totale Verstopfung aller kleinen Aeste unzureichende Masse kleiner
Emboli; es erfolgen danach hdchstens bald voriibergehende Unruhe
und Athemnoth, meistens aber gar keine beunruhigenden Erschei-
nungen. Das lehren schon die Versuche Virchow’s. Ich selbst habe
Hunden ellenlange Blutgerinnsel von der Dicke einer Federspule durch
die V. jugularis hineingebracht, ohne dass danach andere unmittelbare

*) Henricus Holm, Nonoulla de encephalomalacia arteriarum obstructione
orta cujus morbi casus adjicitur. Diss. inaug. Kiliae, 1855. 4°.
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Folgen beobachtet wurden, als hchstens voriibergehende Unruhe
und tiefe, unregelmiissige Athembewegungen. So grosse Pfropfe,
wie sie zur: Verstopfung des Stammes der Lungenarterie erforder-
lich sind, werden nur in den grdssten Venen gebildet werden
konnen; bei der Transfusion von Blutgerinanseln bei Anwendung
ungeschlagenen Blutes wird man nieht sowohl die Uebertragung
solcher grossen Klumpen, als vielmehr die Masse kleiner Gerinnsel
zu fitrchten haben.  In beiden Fillen ist-aber die niichste und un-
mittelbarste Todesgefahr iiberstanden, wenn es sich herausstellt,
dass der Blutstrom durch die Lungenarterie nicht so vollstdndig
unterbrochen ist, dass der Tod durch Blutleere des Hirns so schnell
erfolgt, dass ein hinreichender collateraler Kreislauf durch die noch
offenen Aeste der Pulmonalarterie zeitig genug eintreten  kann. Die
Versorgung durch die Bronchialarterien kann hier natiirlich ‘nicht
in Betracht kommen, da ja eben die Blutzufuhr zum linken Herzen
durch die Lungencapillaren ‘abgeschnitien ist. )
Wenn so aber auch -die nichste und ‘unmittelbarste Todes-
gefahr durch sufficiente Embolie der Lungenarterie ttberstanden. ist,
so konnte doch noch der Tod secundir im Laufe der nichsten
Tage und Wochen ‘durch Unterbrechung des Blutstromes in zwei-
facher Weise erfolgen, niimlich ersiens -dureh secunddre Anlagerung
von-Gerinnseln an den urspriinglichen Embolus oder an die urspriing-
lichen ‘Emboli, wodurch die anfangs insufficiente Verstopfung der
Lungenarterie sufficient wiirde, und zweitens durch secundire Ge-
rinnselbildung -in den Lungenvenen, wo dann die secundir gebil-
deten Gerinnsel abreissen und, in das linke Herz3ge1angt, durch
Embolie der Hirnarterien plotzlichen; oder durch Embolie in die
Arterien der Unterleibseingeweide langsameren Tod bewirken konnten.
Die erstere Todesweise, “durch secundidre Anlagerung
von Gerinnseln an einen ilteren embolischen Blutpfropf
der Lungenarterie, wodurch der Blutstrom durch die Lunge
allmilig unterbrochen ‘wiirde, kbnnte wiederum entweder durchall-
milige Verstopfung des Hauptstammes der Lungenarterie erfolgen
oder dadurch, dass der Bluisirom von dem sich neu anlagernden
Gerinnsel so viele Stiicke abrisse, dass die totale Verstopfung durch
viele kleine Emboli-zu Stande ‘kdme. - Im letzteren Falle, der ge-
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wiss am hiufigsten zu erwarten ist, wiirde den Nachweis der To-
desursache bei der Section sehr schwierig oder selbst unmbglich
sein. Durch Experimente an Thieren ist es allerdings weder
Virchow mnoch mir gelungen, diese Todesart zu constatiren. Die-
selbe ist aber nicht nur a priori in hohem Grade wahrscheinlich,
sondern auch durch klinische Beobachtungen mit zugehbrigen
Sectionen von Virchow (pamentlich in dem in ,,Gesammelte Ab-
handlungen* 8. 244 angefithrten Fall 2) und von Klinger nach
mehreren von Virchow secirten Fillen (Archiv fiir physiologische
Heilkunde 1855. S. 362) ausser Zweifel gestellt worden.

Die zweite Todesweise durch secundire Embolie von Ge-
rinnseln, welche sich vom der Verstopfung der Lungenarterie und
von lobuliiren Prozessen der Lungen ausgehend in den Lungenvenen
bilden und hier losgerissen werden in den grossen Kreislauf ge-
langen konnten, wird immer sehr schwer nachweisbar sein, beson-
ders weil es sich dabei meist um- kleine embolische Gerinnsel
handeln wird, die durch Verstopfung der Arterien des Gehirns und
des yerlingerten Markes schnell tddten kdnnten, ohne irgend auf-
fallende Verdnderungen dieses Organs hervorzubringen. Daher
scheint man hisher kaum an diesen Todesmechanismus bei Fillen
plotzlichen Todes gedacht zu haben. Virchow fuhrt freilich einige
Beobachtungen fiir die Moglichkeit des Entstehens von Gerinnseln
in den Lungenvenen an (Gesammelie Abbandlungen S. 258 u. figd.
und S.726); dieselben scheinen sich jedoch nicht auf solche Ge-
rinnsel zu beziehen, die sich, von Verstopfung der Lungenarterie
und von lobuliren Prozessen der Lungen ausgehend, in den Lun-
genvenen bilden.. Auch ist einer Embolie in die Korperarterien,
welche von kleinen in den Lungenvenen gebildeten Gerinnseln
ausgingen, meines Wissens nicht gedacht worden. Wohl ist es
bemerkenswerth, dass Danee *), wenn auch nicht Gerinnsel, so
doch Eiter in den von lobuléren Heerden ausgehenden Lungen-
venen beobachtet. zu haben scheint, indem er angiebt, dass er
bisweilen (Fall 10 und 17) die Venen bis in oder an die Heerde

*) Archives générales de Médecine. Dec. 1828. Janvier et Fevrier 1829, Paris.
Deutsch von Himly, Dance und Arnott iiber Venenentziindung. Jena, 1830.
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verfolgte und. indem er sich in einem Falle (Fall 20) durch genaues
Pripariren iiberzeugte, dass Eiter in den aus den Heerden heraus-
tretenden Venen enthalien war. Dance betrachtet aber die Er-
krankung der Lungenvenen als die primire Ursache ‘der lobuliren
Prozesse, wovon natiirlich jetzt nicht die Rede sein kann. In der
bésartigen Lungenseuche sollen wirklich Gerinnsel in den Lungen-
venen beobachtet sein, da mir aber die einschlagende Literatur
iiber diesen Gegenstand hier nicht zuginglich ist, so fehlt es mir
an piheren Anhaltspunkten - iiber diesen Befund “und iiber seine
Bedeutung in dieser Krankheit. Aber trolz dieses Mangels positiver
Beobachtungen, welcher davon abhiingen diirfte, dass man bei den
Sectionen die Untersuchung iiber diesen Punkt vernachlissigt zu
haben: scheint, ist die Wahrscheinlichkeit einer solchen, von den
lobuliren Prozessen ausgehenden Gerinnselbildung in den Lungen-
venen a priori so gross, dass ihr Vorkommen nicht fiiglich be-
zweifelt werden kann. Denn das Blut der Lungenvenen ist ja nicht
nur gerinnbar, sondern es gerinnt als arterielles Blut noch schnel-
ler als das Blut -der Korpervenen. Eine Verlangsamung der Stro-
mung, welche in den Korpervenen so oft eineGerinnselbildung
veranlasst, muss ebensowohl in einzelnen Lungenvenen vorkommen
ktnnen und wird dann ohne Zweifel hier wie dort zur Bildung
von Blutgerinnseln Veranlassung geben. Schon die einfache Embolie
der Lungenarterientiste wird eine solche Verlangsamung der Sird-
mung in den Lungenvenen bedingen m‘iiss:en, obgleich in : gerin-
gerem Grade als bei Embolie vieler Korperarterien, weil die Art.
bronchialis den vendsen Blutstrom noch -einigermaassen im Gange
hilt. - Wenn -aber durch Parenchymerkrankung, z. B. bei Embolie
der Lungenarterie, auch die capillare Bluistrémung mehr oder we-
piger vollstiindig unterbrochen wird, wie das bei der Bildung lobu-
lirer Prozesse doch wohl angenommen werden muss, 'so sind ge-
wiss die Bedingungen fiir Gerinnselbildung in <den Luhgenvenen
gegeben,  -Mehr oder weniger vollstindige voriibergehende Com-
pres‘sion—‘einzelner Stdmme der Lungenvenen durch Knoten im
Lungengewebe wiirden ebenfalls’ diese Bedingung setzen. Es ist
daher kaum denkbar, dass Gerinnselbildung,  welche in ‘den von
entziindeten Gewebspartien ausgehenden- Kérpervenen so oft ein-
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tritt, nicht auch bisweilen in den von entziindeten Lungenpartien
ausgehenden Lungenvenen eintreten sollte. In den Lungenvenen
oder iliren Wurzeln gebildele Gerinnsel werden aber, das kann .
man mit Sicherheit a priori annehmen, ~eben durch die Athembe-
wegungen, ganz besonders ‘aber durch:Husten und andere heftige
und stossweise Athembewegungen dem Losreissen ganz vorziiglich
ausgesetzt sein; wie denn ja auch die in den Korpervenen oder
in Aneurysmen gebildeten Gerinnsel so oft in nachweisbarer Weise
durch Korperbewegungen und Druck losgerissen werden und da-
durch-in den Kreislauf gelangen.. Wenn es aber anzunehmen ist,
dass die in den Aestéen der Lungenvenen gebildeten Blutpfropfe
eben durch -die besonderen Verhiltnisse, denen sie durch die
Function der Lungen ausgesetzt sind, in der Regel sehr bald nach
ihrer Bildung von dem Orte ihrer Entstehung losgeltst werden, so
ist es nicht zu verwundern, dass man  bei- der Section selten oder
niemals erwarten kann, &ltere autochthone Gerinnsel in den Lun-
genvenen zu finden, noch solche Verdnderungen der Venenwan-
dungen wahrzunehmen, welche secundir in einem Blutgefisse durch
ein primér vorhandenes Gericusel hervorgerufen werden. Man wird
daher fiir die Gerinnselbildung in den Lungenvenen in der Regel
keine anderen Anhaltspunkte erwarten kionnen, als die Erschei-
nungen der Embolie in den Gebieten des grossen Kreislaufs und
dem Mangel einer anderen nachweisbaren Bildungsstiitte der Pfropfe,
indem weder Endocarditis, noch Atherome der Herzklappen und Arte-
rien, noch Aneurysmen oder Etwas dergleichen vorhanden ist. Die Er-
scheinungen, welche die Embolie der verschiedenen Abschnitte des
grossen Kreislaufs hervorrufen knnen, sind aber bekanntlich héchst
mannigfaliig. Virehow filhrt als functionelle Stérungen, welche
durch Embolie hervorgerufen werden konnen, auf: Plitzlichen
"Tod, Apoplexia ischaemica, acute Manie, Amaurose, Angina cordis
s. pectoris, acute Paraplegie, Hyperiisthesie und rheumatoide Af-
fectionen der Extremitiiten und als die anatomischen Stdrungen,
die durch sie hervorgebracht werden konnen: Necrose, Erweichung,
ausgedehntere Entziindung, himorrhagische Heerde, brandige Heerde
und Abscesse. Alle diese Storungen kdnnten also unter Um-
stinden durch in den Lungenvenen secundidr gebildete Blutgerinnsel
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hervorgerufen werden und man konnte an diesen Ursprung be-
sonders dann zu denken veranlasst sein, wenn sich keine andere
Pfropfbildungsstiitte fiir die entsprechenden Gebiete des grossen
Kreislanfs nachweisen lassen.  Obgleich nun alle diese Moglich-
keiten gewiss nicht abzuleugnen sind, so ist es doch gewiss, dass
man die supponirten Pfropfe der Lungenvenen sehr oft mit Unrecht
in Verdacht haben wiirde, wenn man alle die angefiihrten Sto-
rungen selbst bei Mangel einer anderen nachweisbaren oder nahe-
liegenden - Ursache auf sie beziehen wollte. Es giebt aber unter
den angefilhrien Stbrungen einige, die in einem mehr specifischen
Verhiliniss zur Embolie stehen als; andere und hieher mdchte ich
rechnen die von Virchow aufgestellte Apoplexia ischaemica durch
Embolie ‘der Hirnarterien und die hiimorrhagischen Heerde, die be-
sonders so héufig in der Milz soleher Kranken vorkommen, welche
in Folge der Embolie der Lungenarteric lobulire Prozesse der
Lunge davengetragen haben, oder welche an anderweitigen Erkran-
kungen des Lungenparenchyms, besonders Tuberkulose, leiden,
ohne dass das Herz oder die Arterien solche St6rungen darbgten,
- yon welchen eine Pfropfbildung abgeleitet werden konnte.  Die
himorrhagischen Heerde der Milz haben durch ihre bestimmte, der
Injection einzelner ihrer Arterieniste entsprechende Begrenzung,
durch ihre Form und durch ihren weiteren Verlauf schon immer
den Verdacht der embolischen Genese erweckt, es standen aber
dieser Vermuthung immer zwei Bedenken haupisichlich_entgegen,
niimlich erstens der Mangel eines :Nachweises der: Quelle der
supponirten Embeli; indem Herz und Arterien meist gesund wa-
ren. und _zweitens - das Bedenken, - dass Pfropfe “im . arteriellen
Kreislauf auch wabrscheinlich andere- Stérungen hervorrufen wiir-
den. - Bei der Annahme, . dass die embolischen Blutgerinnsel von -
den Erkrankungen  der Lung,efn ausgehend - in- den Lungénvenen
gebildet'wﬁren, wiirde  das erste- Bedenken wegfallen. Das zweite
Bedenken verliert aber sein Gewicht, wenn es sich einerseils
im Folgenden herausstelit, dass auch die mit den Korperarterien
fortgefihrten Emboli. ebensowenig immer und nothwendig- solche
Storungen hervorrufen, wie man sie, von einzelnen Versiopfangen
ausgehend, zu erwarten a priori geneigt iSt; und dass,man,ande-
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rerseits in der That neben den Milzprozessen noch viele Storungen
wahrzunehmen pflegt, die man, bei der grossen Mannigfaltigkeit
der von arterieller Embolie abhingigen Erscheinungen, auf eine
solche zuriickfihren konnte. — Das Verhiltniss der Anastomosen
kann es z. B. bedingen, dass kleine Pfripfe Aeste einer Arterie
ohne Schaden verstopfen kinnen, wihrend grossere Pfropfe, indem
sie den Hauptstamm verstopfen und den collateralen Kreislauf ab-
. schneiden, Gangrin und 'Neg:rose hervorrufen; andererseits kénnen
aber auch kleine Pfropfe bei Verstopfung eines Gefissgebietes, in
welchem die Arterien sich, wie in der Milz, pldtzlich pinselférmig
von der verstopften Stelle aus ausbreiten, auf unverhillnissmissig
grosse Gewebsgebiete ihren Einfluss entfalten, wibrend sie bei lang-
samerer dichotomischer Ausbreitung nur zu einem kleinen Gebiet
in Beziehung stehen; die verschiedene Qualitit der Pfropfe kann
ferner grosse Verschiedenheiten der Erfolge in qualitaiiv verschie-
denen Geweben bedingen.

Die klinischen Beobachtungen liegen meinem jetzigen Wir-
kungskreise zu fern, ais dass ich mich versucht fiihlen sollte, die~
sen Gedankengang an Einzelfillen zu verfolgen und den Versuch
zu machen, denselben durch Krankengeschichten mit zugehorigen
Obductionsresultaten zu begriinden. Ich erlaube mir hier in dieser
Beziehung daher nur daran zu erinnern, wie hiufig nicht nur die
hiimorrhagischen Infarkte der Milz bei solchen Kranken, die an lo-
buliren Prozessen und an Tuberkeln der Lungen leiden, vorkom-
men, ohne dass Endocarditis, Klappen- oder Arterienkrankheiten
die Entstehung der Emboli erkliren kidnnte, sodann wie oft auch
bei. eben solchen Kranken plotzlicher Tod erfolgt, der weder durch
die verhiltnissmissig wenig umfassende Veréinderung des Lungen-
gewebes, noch durch die krankhafte Veriinderung _der Blutmischung
mit einiger Wahrscheinlichkeit erklirt werden kann, der aber wohl
auf eine, besonders durch kleine Emboli bewirkte Verstopfung der
Hirnarterien bezogen werden konnte. — Bei meinen Versuchen an
Thieren sind mir mehrere Fille vorgekommen, die mich eben auf
diesen Gedankengang gebracht haben, obgleich ich gern zugebe, dass
sie keinen strengen Beweis fiir die secundire Bildung solcher Ge-
rinnsel in den Lungenvenen, welche dann als Emboli in den Arterien

t
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Stérungen hervorbringen, enthalten. — Ein Hund, dem nur die eine
Carotis unterbunden wurde, nachdem aus derseiben Blut behufs einer
unmittelbaren Transfusion hergegeben war,: starb’ mir ganz plotzlich
ohne vorhergegangene Krankheltssymptome und die Section ergab,

ausser einem begrenzten hiimorrhagischen Heerd in der Milz, eine
fast vollstindige Blutleere des Gehirns und selbst seiner vendsen
Sinusse. Nur in den grossen und mittelgrossen Arterien, die dem -
Hirn Blut zufiihrten, war reichlich' Blut vorhanden, dieser Inhalt
hirte aber an bestimmten Stellen, den Theilungsstellen entsprechend,
plotzlich anf. In diesem Falle war es also héchst wahrscheinlich,
dass die in dem unteren Ende der Carotis gebildeten Gerinnsel,
vom arteriellen Blutstrom mit fortgespilt, den Milzprozess und

den Tod durch Embolie in die Hirnarterien bewirkt hatten. — Ein
zweiter Hund, dem ich frische Bluigerinnsel seines eigenen Blutes
durch die Jugularvene eingespritzt hatte, hatte in Folge dieses Ein-
griffs lobulire Prozesse in den Lungen davongetragen; diese ver-
anlassten aber keine irgend erhebliche Sitrung des Aligemeinbe-
findens, sondern nur ein wenig Husten. . Andere Complicationen
waren durchaus nicht zugegen, namenthch war keine putride In-
fection vorhanden. und seine Arterien Jvaren unverletzt. Auch er
starb ganz pidtzlich und unerwartet unter tiefen krampfhaften Re-
spirationsbewegungen mit tetanischer Streckung der Glieder. Ausser
8 erbsengrossen lobuliren Knoten der Lunge und grosser Blutleere
des Gehirns wurde bei der Section nichts ‘Abnormes gefunden,

Die Uebereinstimmung der Todeserscheinungen mit- denjenigen der
oben beschriebenen Embolie der Hirnarterien durch viele kleine
Pfropfe, die Abwesenheit aller anderen Momente, welche den ‘plitz-
lichen Tod erkliren kbnnten und die Abwesenheit anderer nach-
weisbarer Quellen fiir: arterielle Emboli, indem Herz und Arterien
ganz gesund waren, macht es mir wahrscheinlich, dass von den
lobuldren "Prozessen der Lungen ausgegangene Gerinnsel der Lun-
genvenen,. die plotzlich in grésserer Menge in den- arteriellen Kreis-
lauf gelangten, den Tod durch Embolie der Hirnarterien veran-
lassten. “Ich muss hier freilich zugeben, dass der anatomische
Nachweis der Pfropfe in den Hirnarterien nicht geliefert wurde,

indem eine darauf gerichtete Untersuchung leider vernachlissigt
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wurde, die Todesweise und die auffallende Blutleere des Hirns
geben aber doch Anhaltspunkte ab, welche mit grosser Wahrschein-
lichkeit fiir die Richtigkeit der Annahme einer arleriellen Hirn-
embolie sprechen. Man konnte bei dieser Annahme dann freilich
noch einwerfen, dass -auch noch die Moglichkeit einer freien Bil-
dung der supponirten Blutgerinnsel im arteriellen Blute vorhanden
sei; wenn man aber die Kiirze der Zeit bedenkt, welche fiir den
Transport des Bluies aus den Lungenvenen bis zu den kleinen
Arterien des grossen Kreislaufs erforderlich ist, so wird es doch
sehr unwahrseheinlich, dass die Gerinnsel unterwegs gebildet wiren,
wohingegen die Jobuliren Prozesse der Lunge als sehr wahrschein-
liche Ausgangspunkte fiir die Bildung von Gerinnseln in den Lun-
genvenen erscheinen. -— Bei einem dritien Hunde, dem ebenfalls in
einer unterbundenen Vene gebildete Blutgerinnsel durch die Jugular-
vene -eingeflisst waren und bei dem sich dann bei der Section
ein kleiner lobulirer Prozess und viele tuberkelartige Knéotchen
der Lungen gebildet hatten, fand sich in der Milz ein linsen~
grosser, rother, prominenter Knoten und in der Darmschleimhaut
fanden sich ausserdem viele kleinere Blutergiisse, denen ganz #hn-
lich, welche ich nach Embolie der Darmarierien entstehen sah.
Dieser Fall war freilich durch die Complication mit einer putriden
Intoxication, welche von der Beschaffenheit des Gerinnsels ausging,
getriibt. — Bei einem vierten Hunde, dem am 22., 23. und 24. Fe-
bruar lange Bluigerinnsel in die Jugularvene hineingebracht waren,
hatte sich am 27sten Huslen eingestellt, mit Abnahme des Gewichis
und des Appetits. Es hatte sich zugleich ein ziemlich bedeuten-
der, ' mit stinkendem Eiter gefiillter Abscess am Halse gebildet.
Ohne dass sich andere Symptome eingestellt hitten, welche irgend-
wie auf putride Intoxication hingedeutet hitten, starb der Hund
plétzlich und unerwartet in der Nacht zwischen dem 28. Februar
und dem 1. Mdrz. Bei der Section fand man ausser mehreren
ziemlich grossen lobuliren Prozessen der Lungen in der Schieim-
haut und Muskelhaut des Darms eine grosse Menge kleiner, von
Hyperimie begleiteter Blutergiisse, ganz denen entsprechend, welche
ich durch missige Embolie der Darmarterien mit Wachskiigelchen
hervorgebracht hatte. Eine Partie solcher Blutergiisse lag um die
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Ausmiindungsstelle des Gallenganges in das Duodenum herum und
hatte . diese so comprimirt, dass der Ausfluss der Galle in den
Darm verhindert worden war. Der Darminhalt war in Folge dessen
ganz' blass, die Gallenblase und die Gallengiinge der Leber waren
dahingegen durch eingedickte Galle sehr ausgedehnt. Es ist mir hier,
bei Abwesenheit von Endocarditis und von Krankheiten der Herz-
klappen und Arterien, wahrscheinlich, dass kleine in den von den
lobuliiren Prozessen der Lungen ausgehenden Lungenvenen gebildete
Blutgerinnsel . durch arterielle Embolie in die kleinen Darmarterien
hineingelangten und hier die Bluterglisse in.der Schleimhaut und
Muskelhaut des Darms veranlasst haben, welche wiederum die Ver-
stopfung des Gallenganges und dadurch die Retention der Galle
bewirkte, die wahrscheinlich eine mitwirkende Ursache des Todes
wurde.

Obgleich nun weder die angefiihrten Fille noch die bisherigen
klinischen Beobachtungen den strengen Beweis fiir den suppo-~
nirten Causalnexus enthalten, so glaube ich doch, dass in den-
selben faktische Anhaltspunkte gegeben sind, durch welche
Erscheinungen, die bisher unerklirt waren, verstindlich werden.
Die Hauptstiitze der gegebenen Erklirung bleibt aber doch die in-
nere Wahrscheinlichkeit derselben, welche so gross ist, dass es
kaum denkbar ist, dass die entwickelte Moglichkeit sich micht bis-
" weilen zur Wirklichkeit gestalien sollte, und welche gewiss drin-
gend dazu auffordert, in den Einzelfillen diesen Causalnexus' vor
Augen zu haben.

(Fortsetzung - folgt.)




