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Experimentelle Beitrlige zur Lehre yon der Embolie. 

Von Prof. Dr. P. L. P a n u m  in Kiel. 

Die Experimente, welche V i r e h o w  tiber die Embolie der 
Lungenarterie und der Kt~rperarterien anstellte, haben eine so 
grosse Bedeutung fur die Einsicht in die pathologischen Vorglinge 
gehabt, wie nur wenige der Versuchsreihen, welche die Geschiehte 
der Physiologie und der Medicin aufweisen kann. Dieser ausser- 
ordentliche Erfolg ist nun freilich wohl nicht allein den Versuchen 
selbst, an und fur sichl zuzusehreiben, sondern ganz vorzUglich aueh 
dem seltenen Talent, womit V i r ehow sie in ihren Consequenzen 
zu verfolgen und zu den beim Menschen vorkommenden" Krank- 
heitsformen, Krankheitserscheinungen und Sectionsbefunden in Be- 
ziehung zu bringen gewusst hat. V i r c h o w ' s  Versuehe hatten 
reich um so mehr angeregt, als ich Gelegenheit hatte, bei ein Paar 
derselben 1847 in Berlin und 1851 in WUrzburg gegenwltrtig zu 
sein~ und da mi rd i e  Experimente, besonders beztlslieh des Ein- 
flusses der GrlJsse der Emboli, der Wirkung in versehiedenen 
Stromgebieten der KiJrperarterien und der Folgen der Embolie ganz 
frischer Blutgerinnsel doeh noch einige LUcken darzubieten schienen, 
stellte ieh in den Jahren 1854 und |855 zahlreiehe Versuehe an, 
welche zunltchst darauf ausgingen, diese LUcken auszufUllen. Indem 
ich hierbei auf V i r c h o w ' s  Versuchen fusste, konnte ich verschie- 
dene Fragen, w,elche meinem Vorgiinger ferner gelegen hatten, 
weiter verfolgen und durch neue Versuchsmethoden neue Erfah- 
rungen sammeln, welehe auf die aus den Experimenten abzulei- 
tenden Resultate nieht ohne Einfluss Dleiben konnten. Da erschienen 
V i r c h o w ' s  gesammelteAbhandlungen und in ihnen nicht nur eine 
Zusammenstellung seiner frUheren Arbeiten, sondern aueh neue 
wichtige Beitr~ige zur Lehre v0n der Embolie. Einem so maaaen- 
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barton Material gegeniiber scheute ich micb, mit meinen Versucben 
hervorzutreten und legte dieselben deshalb bei Seite, indem ich 
nur einige derselben gelegentlich in einer Abhandlung fiber den 
Tod durch Embolie in Bibliothek for L~iger, Januar 1856, S. 23 
bis 54 mittheilte. Nacbdem sie nunmehr 6 Jabre lang geruht 
hatten, nahm ich sie wieder hervor, indem sir fur reich durch ihre 
Beziehung zur Transfusionsfrage, mit der ich reich bescb~tftigte, 
ein neues Interesse gewannen. Meine Arbeit, die ich naeh Verlauf 
einer so langen Zeit viel objectiver beurtheilen konnte und deren 
experimentelle Grundlage, wenigstens mit Rticksicht auf die Zahl 
der angewandten Thiere, der Virch o w'schen keineswegs nachstand, 
schien mir nun doch in manchen Punkten die Resultate, zu denen 
rnein Freund und Lehrer V i r c h o w  gelangt war, in einer Weise 
zu erweitern und zu modificiren, dass ich bei VerSffentlichung 
meiner Untersuchungen tiber die Transfusion nicht wllrde umhin 
kSnnen, bei Gelegenheit der Besprechung der Gefahren, welche 
durch die M~glichkeit der Uebertragung yon Gerinnseln bei Trans- 
fusion mit ungeschlagenem Blute bedingt werden, reich auf die- 
selben zu beziehen. Anfangs wollte ich nun diese Untersuchungen 
unter diejenigen aufnehmen, die ich tiber Transfusion angestellt 
babe; bei n~herer Erw~igung ist es mir abet in mehrfacher Be- 
ziehung zweckm~tssiger erschienen, dieselben davon zu trennen und 
in einc selbststiindige Abhandlung zusammenzustellen, auf die ich 
reich denn in meiner nachfolgenden Arbeit fiber die Transfusion 
einfach werde beziehen kt~nnen. 

Wie diese Untersuchungen tiberhaupt yon denen V i r c h o w ' s  
ausgingen, so will ich reich auch in der Darlegung derselben an 
die yon V i r c h o w  gew~ihlten Gesichtspunkte anschliessen und die- 
selben demgem~tss in 3 Abschnitte unterbringen. Der erste Ab- 
schnitt wird den plt~tziichen Tod dutch Embolie zum Gegenstande 
haben, wobei ich yon dee Embolie der Lungenarterie ausgebe, zu- 
gleich aber die Embolie der Coronararterien und der grossen Ner- 
vencentra beriicksichtige. Die Embolie der Arterien der Gedlirme 
und der Unterleibseingeweide dahingegen werden in diesem Ab- 
schnitte nicht besprochen werden, weil dabei der Tod erst  nach 
einer Beihe yon Stunden erfolgt und dann scbon yon wesentlichen 
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Gewebsver~Inderungen begleitet ist. hn zweiten Absehnitte sollen 

dann die Gewebsvertinderungen des Lungengewebes bei Embolie 

der Lungenarterie, 0her welche mir die gr~sste Versuehsreihc vor- 

liegt, zur Sprachc kommen. Im dritten Abscbnitte endlich werde 

ich die allerdings weniger vollst~ndJgen experimentellen Erfahrusgen 

zusammenstellen, die ich tiber diejenigen St~rungen und Gewebs- 

verZinderungen gemacht habe, welche in den verschiedenen Organen 
und Geweben durch Embolie der Arterien des grossen Kreislaufes 
hervorgebracht werden. 

1, Untersuehungen fiber den pl6tzliehen Tod dm'eh Embolie 
mittelst der durch dieselbe gesetzten Unterbrechung 

des Blutstromes. 

Vi rchow's  Versuche hatten schon gelehrt, dass umfangreiche 
Embolie der Lungenarterie pl~tzlichen Tod berbeifUhren kann, w~h- 
rend weniger umfangreiche Verstopfnngen derselben zuntichst ent- 
weder gar keine Allgemeinerscheinungen hervorbringen, oder docb 
nur vor(ibergebende schnelle Respirationsbewegungen mit Unrube 
und Beklemmung bedingen. Die Frage tiber die ntiehste Todes- 
ursache bei Verstopfung der Lungenarterie durch sehr umfang- 
reiche Embolie beantwortete Vi rchow ( G e s a m m e l t e  Abhand-  
l u n g e n ,  S. 297--322),  besonders auf seine Versucbe 21, 22 und 
23 gestUtzt, auf folgende Weise: ,,Die n~chste Folge der pulmo- 
nalen lsch~tmie ist die Unterbrecbung der Zufuhr Sauerstoffhaltigen 
Blutes zu den Kranzarterien des Herzens und zu den K~rpcrarte- 
rich, sowie die Stauung des Venenblutes im recbten Herzen, den 
Kranzvenen und den K~rpervenen. Daraus folgt der diastoliscbe 
Stillstand des Herzens, die tetaniscbe Streckung der willkllrlichen 
Muskeln, die Retardation der Respiration, die Erweiterung der Pu- 
pille, die Vortreibung des Augapfels u. s. w., sehr bald der v~llige 
Tod." Da Vi rchow bei dem ersten der angefiihrten Versuche 
ats eine der ersten Folgen der Embolie Stillstand des Herzens be- 
obachtet batte, nnd da er bei der Section das tterz diastolisch er- 
weitert und die linke Abtheilung des Hcrzens nicht blutleer gefunden 
bare, s a h e r  den Stillstand des Herzens als das Prim~re an und 
suchte die Ursache dieses Aufh0rens der Herzth~tigkeit durch die 
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beiden folgenden Versuche aufzukl~iren. Er kam dabei zu dem 
Resultate, dass dasselbe zun~ichst yon dem Mangel arteriellen Blutes 
in den Kranzarterien abhinge. Auf dieses Resultat, dass der durch 
Embolie der Lungenarterie erfolgte Tod eine recht eigentliche 
Asph~xie sei, hat Vi rchow sp~iter bei verschiedenen Gelegenheiten 
ein besonderes Gewicht gelegt. 

V i rc  h o w's auf diese Frage gerichteten Versuche waren indess 
lange nichl zahlreich und umfassend genug, um den Zusammen- 
hang der Erscheinungen und die n~k.hste Ursache des Todes in 
befriedigender Weise aufzukl~iren und ich hoffe, dass es mir aurch 
eine viel gr(issere Versuchsreibe vollstlindiger gelungen ist, die zu- 
f~illigen Erscheinungen yon den wesenllichen zu sondern und d e n  
Causalnexus des Todesmechanismus unter verschiedenen Verh~llt- 
nissen n~iher festzustellen. 

Zun~lchst widerlegen meine Versuche die Meinung, dass das 
Herz wegen mangelnder Zufuhr sauerstoffhaltigen Blutes augen- 
blicklich zum Stillstand gebracht werde und dass dieser Stillstand 
des Herzens die prim~ire Ursache der hn~imie des Cerebrospinal- 
systems und somit die prim~ire Ursache der yon demselben aus- 
gehenden, mit dem Tode endigenden Erscheinungen sei. 

Es haben n~imlich e r s t e  n s direkte Versuche mir gezeigt, dass 
der Mangel arteriellen Blutes in den Kranzarterien keineswegs augen- 
blicklichen Stillstand des Herzens bedingI. Da die Folgen einer 
Embolie in die Kranzarterien bisher nicht beim Mensehen oder bei 
Thieren constatirt waren, mligen folgende hierauf beztlgliche Ver- 
suche, die ich bei einer anderen 6elegenheit *) mitgetheilt babe, 
welche abet nicht allgemeiner bekannt geworden zu sein scheinen, 
bier ihren Platz finden: 

I )  Einem Kaninchen, dessert Herzbewegungen in den Venirikeln bereits vor 
Stnnde aufgeh6rt batten und dessert rechtes Atrium allein noch pulsirte, injicirte 

ich eine warme, schwarze Masse, bestehend aus Talg, Wachs und Kienruss, in die 
Aorta, urn die anatomischen Verh~Itnisse der Art. coronaria beim Kaninchen hither 
zu studiren. Die Injection gelang volIstiindig his in die kleinsten u 
hinein. Das yon Anfang an aIlein noch pulsirende reehte Atrium setzte seine 

*) Unders6gelser over nogle af de Mornenter sore have Indflydelse paa Hjerle- 
bev~gelserne, paa deres Stilstand etc. Bibliothek for Lfiger. Januar 1857. 
p. 46--139.  
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spontanen rbythmischen Bewegungen noah 3~ Stunden fang nach der Injection 
fort, nachdem das Herz mit den Lungcn kurz nachher aus dem Cadaver heraus- 
genommen war *). 

2) Es wurden einem kleinen~ jungen Hunde beide Nn. vagi durchschnitten 
um den stSrenden Einfluss zu vermeiden, den ihre Erregung bei den folgenden 
Eingriffen m~iglicher Weise auf die Herzbewegungen hlitte ausOban k(innen. Darauf 
~iffnete ich den Thorax und das Pericardium und fiihrte einen doppelten Ligatur- 
faden um den Truncus anonymus herum; nachdem der oberste Faden dutch emes 
Knoten zugeschniirt war, wtihrend der untere stark angezogen wurde, (~ffnete ieh 
die Arterie und ffihrte eine silberne Caniile in dieselbe ein. Diese Can~ile war dutch 
ein Cautehoucrohr mit einer Glasr~hre verbunden, an deren anderes Ende eben- 
fails ein dickes Cautchoucrohr angebunden war. Dieser ganze Apparat (die sil- 
berne Caniile, das Glasrohr und die Cautchoucr~ihren) war mit Oel geffillt, das 
durch einen Mohrschen Quetsehhahn in demse]ben zur~idkgehalten wurde. Bevor 
ich zum Versuche schritt~ hatte ich mir aus Talg, Wachs, Oel und Kienruss eine 
Injectionsmasse bereitet, deren Schmehpunkt nur wenig iiber 40" C. lag und welche 
auf ~.5 ~ C. erwfirmt znr Injection bereit stand. Nachdem die Masse in die er- 
wt~rmte Spritze gefiillt war, wurde die Aorta jenseits des Truncus anonymus com- 
primirt und dutch eine Schieberpincette verschlossen, die Injactionsmasse aber nach 
Oeffnung des Mohrsahen Quetsehhahns in den Truncus anonymus hineingetrieben. 
Es musste nun das Oel und die naebfo]gende schwarze Injectionsmassa die Aorten- 
klappen schliessen und in die Coronararterien eindringen, welche auch auf das 
Seh~nste und Vollst~indigste injicirt wurden, lab beobachtete nun genau die Herz- 
bewegungen vor, w~ihrend und nanh der Injection. Vor der Injection wares die- 
selben ziemlich regehniissig, 80 - -90  in der Minute. Wfihrend dar Injection wur- 
den sic nur insofern verfindert, als tier Rhythmus (wegen der h~iheren Temperatur 
tier Injeetionsmasse) schneller wurde, und als die Contractionen an der linken, 
stark yon Blur ausgespannten Herzhfilfte an Umfang abnahmen. Diese letztere Er- 
scheinung konnte mit Wahrscheinlichkeit dam Umstande zugesehrieben werden, 
dass das Blut, das fortwllhrend zum linken Herzen str6mte, nirgends abfliessen 
konnte. S~immtliche IIerzabtheilungen setzten ihre rhythmischen Contractionen 
noah 5 Minuten naeh der Injection fort. 6 Minnten nach derselben hatten die 
Bewegungen des linken Vorhofs aufgeh6rt; die Bewegungen des linken Ventrikels 
waren sehwach~ aber doch noah deutlieh. Der Rhythmus tier Contractionen tier 
Ventrikel wurde vial langsamer als derjenige des rechten Atriums und zngleich 
weniger regelmt~ssig. Nach 25 Minnten pulsirte der rachteVorhof 48~ die Ventrikel 
24ma] in der Minute. 5 Minuten sp~iter erfo]gten die Bewegungen des rechten Vor- 
hofs und der Ventrike] gleich schnell, 40 Minuten nach der Injection pulsirten 
dahingegen die Ventrikel schneller als der rechte Vorhof, jane 2~. dieser nut 8real 
is der Minute. 50 Minutan nach der Injection machten die u 23, das 
rechte Atrium nur 3 rhythmisehe Bewcgungen per Minute. Nachdem | Stnnde 
verstrichen war, waren die Herzbcwegungen wieder ganz regelm~issig geworden, indem 

*) I. n. Versuch 20. 
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Vorhof und VentrlkeI 13real in der Minute pulsirten und zwar so, dass die Bewe- 
gung der Ventrikel uumittelbar der Contraction des Vorhofes folgte, worauf eine 
lunge diastolisehe Pause eintrat. 75 Minuten nach der Injection stand der linke 
Ventrikel still, die rechte Herzhalfte pulsirte regelm$ssig 8mal in der Minute, aber 
es war die Pause zwisehen der Contraction des Vorhofes und des Ventrikels l{inger 
als zwischen der Zusammenziehung des Ventrikels und des Vorhofes. 2 Minuteu 
spiiter machte tier Ventrikel nut 2 Bewegungen, wiihrend der Vorhof sich 8real 
zusammenzog. 90 Minuten nach der Injection stand auch der rechte Ventrikel 
still, tier rechte Vorhof pulsirte noch bis 6 Stunden und |0  Minuten nach tier 
Injection, machte da ab-er nur noeh | Pulsation per Minute. Nachdem die Pulsa- 
tionen eine Weile aufgeh6rt batten, fingen sie zu wiederholten Malen wieder an, 
wenn ich alas Herz anhauchte. Dieses h/~rte erst 7�89 Stunden nach der Injection 
auf. Auch danach erfolgte aber noeh eine Zeitlang eine kr/iftige Contraction auf 
mechanische Reizung. - -  W~hrend dieser Beobachtung befand sich das Herz unter 
einer Glasglocke, unter welcher die Luft mit Feuchtigkeit ges/ittigt war. Die 
Temperatur dieser Luft variirte nut zwischen 12,5 und |30 C. 

Die Injection der Coronararterien mit tier festen schwarzen Wachsmasse war 
nicht nur vollstiindig gelungen, sondern es waren aueh die Capillaren und die 
Coronarvenen vollkomraen mit Oel gef{illt, ja selbst der rechte Vorhof enthielt eine 
grosse Menge Oeltropfen, aber keine sehwarze Injecfionsmasse. Diese erf(illte na- 
t~rlich auch das dem Herzen zugewandte Ende der Aorta, deren Klappen so schnell 
und vollst/indig sieh 8eschlossen hatten~ dass sie nicht in den linken Ventrikel 
hineingedrungen war. 

Da ich bet Anstellung dieser  Versuehe eigentlich yon ether 

anderen Frage ausgegangen war ,  n~mlich tibet, den Einfluss des 

Vagus auf die Herzbewegungen,  so beabsichtigto ich das Experi-  

ment  in der Weise  zu modificiren, dass das Versuchsthier  am Leben 

bliebe,  w~ihrend Reizversuehe mit den Nn. vagis vo rgenommen  

wilrden. In der That gelang es mir e inmal ,  das Thier bet gebff- 

netem Thorax und naeh Unterbindung s~lmmtlieher zum Hirn ftth- 

tendon Gefiisse und der Aorta eine Zeit lang vol lkommen am Leben 

zu erhal ten,  indem ich dureh unmit telbare Transfusion aus der  

Carotis eines anderen Hundes in seine Garotis sein Hirn mit  arte- 

riellem Blut versorgte,  w~lhrend das Blut aus der Jugularvene fret 

in das untero Ende der Jugularvene des anderen Hundes abfliessen 

konnte. Der tibrige Theft dieses Versuehs wurde jedoch durch die 

Ungeschicklichkeit  eines Gehtllfen vereitelt .  Dahingegen gelang es 

mir  aber doeh bet 2 verschiedenen anderen Hunden ,  nach Injec- 

tion der Coronararterie mit  Fet tmasse 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- 

sultat war ganz unzweifelhaft und es wurde bet beiden Thieren 
mehr als 20 real wiederholt, bet dem einen bis tiber �89 Stunde nach 

der Injection. Der Stillstand war dabei yon allen gew~hnlichen 
Umstlinden des Herzstillstandes durch Vagusreizung begleitet. Wenn 
n~imlich die elektrische Reizung l~ngere Zeit fortgesetzt wurde, so 

fingen die rhythmischen Contractionen wieder an, nut schienen sie 
dabei etwas sp~iter anzufangen als gew~hnlich, indem die Reizung 
reiehlieh eine Minute lang fortgesetzt werden musste, bevor sie 
wieder eintraten. Wenn ferner die Elektroden entfernt wurden, 

nachdem sie die rh~thmischen Contraetionen zum Stillstand ge- 

bracht hatten, so dauerte es etwa 20 Secunden, bevor dieselben 
wieder anfingen. Alsdann begannen die Contraetionen wieder und 

sm wurden schneller, als sie es vor der Reizung gewesen waren. 
Wenn z. B. vor der Reizung 20 Pulsationen in der Minute gezltbit 
waren, so stieg ihre Zahl naeh Entfernung der Elektroden auf 36. 

Ich babe diese Versuche bier etwas ausftlhrlicher mitgetheilt, 
als es fur die in Rede stehende Frage wohl eigentlich nlithig ge- 
wesen w~ire, well ich sie auch in manchen anderen Beziehungen 
fur sehr wichtig halte, indem die yon B r o w n - S e q u a r d  aufge- 
stellte Theorie tier Herzbewegungen, sowohl als seine Hypothese 

tiber die Vermittlung der Coronararterien bet der Wirkung des 
N. vagus auf die Herzbewegungen, durch dieselben ein fur allemal 

abgethan ist*). Ftir die in Rede stehende Frage wird es aber 

*) 6 o l z  meint freilich ( V i r c h o w ' s  Archly Bd. iXlII. Heft 5 n. 6. S. 487), dass 
das Herz in meinen Versuchen nur darum nicht still gestanden babe, well 
das Blut der Coronararterien nicht vollstlindig durch des Oel verdrfingt werden 
konnte. Es ist aber doch sehr schwer sich vorzustellen, wie die Spuren yon 
Blur, welche den Gef~isswandungen bet der (ibrigens so vollkommen gelungenen 
Injection noch adhfiren! geblieben sein miigen~ einen Reiz abgegeben haben 
kSnnten, welcher im Sta~de gewesen wfire, die [lerzbewegungen noch stunden- 
lang rhythmisch auszulSsen. Ueberdies hat aber Golz diesen seinen Einwurf, 
wie mir scheint, selbst experimentell wiederlegt, indem er fend, class des 
Froschherz nach vorfibergehendem Tetanus noch iiber I Stunde fortpulsirte, 
wenn er des Blur nicht nur aus den Coronararterien, sondern auch aus den 
HerzhSh]en mi[tdst ether sinnreichen Vorkehrung vollst~indig durch Frosch- 
serum, Kaninchenblutserum o:ler Schweineblutserum verdriingt hatte. Denn 
seine Hypothese, dass der im SerUm enflmltene freie Sauerstoff den yon ibm 
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durch dieselben Mar, dass der Mangel arteriellen Blutes in den 
Coronararterien keineswe'gs, ehensowenig wie Embolie dieser Arterien 
augenblicklichen Stillstand des Herzens bedingt. Damit will ich 

jedocb die MiJglichkeit eines recht pl~tzlichen Todes durcb Embolie 
oder anderweitig entstandene plStzliche Obturation der Kranzarte- 
rien des Herzens durchaus nicht in Abrede stellen. Aus meinen 
Versuchen geht nur hervor, dass selbst ganz vollst~ndige Ver- 

stopfung der Kranzarterien nicht momentan das Herz zum Still- 
stand bringt und nicht so pliJtzlichen Tod bedingen wird, wie men 
es vieUeicht a priori, besonders nach B r o w n - S e q u a r d ' s  Theorio 
erwarten kSnnte. Vi rchow erw~hnt, dass E r i c h s e n  nach Unter- 
bindung der Kranzarterien eine sehr schnelle Abschw~ichung und 

ein sehr frtihes AufhiJren der Herzbewesungen hervorgebracht habe. 
Da icb aber diese Arbeit nieht kenne, kann ich weder beurtheilen, 

wie bald die Herzbewegungen aufhSrten, noch ob nicht Neben- 
umstlinde die Folgen dieser bedenklichen Operation getrtibt baben. 
Auch ich dachte zuerst' daran, die Unterbindung zu versuchen, ich 
gestehe aber, dass es mir fast unm~glich schien, dieselbe am phl- 

sirenden Herzen eines noch lebenden Thieres auszuftihren. Be- 
stimmte Beobachtungen tiber Embolie der Coronararterien ftihrt 
Virehow nicht an, obgleieh er (Gesammelte Abhandlungen, 711) 
Angina cordis s. pectoris unter den durch Embolie der Kranzarterien 
hervorgebrachten St~rungen auff~hrt. Auch habe ich weder in den 
yon Vi rchow citirten Angaben von H e b e r d e n ,  noch bei den 
yon F r i e d r e i c h ,  S tokes ,  B a m b e r g e r  u. s. w. angeftihrten Fallen 
den sicheren Nachweis einer Embolie der Kranzarterien mit deren 
Folgen gefunden. Von ganz besonderem Interesse fur diese Frage 
ist ein von Dah le rup  und F e n g e r  beobachteter Fall, welcher 

den bertlhmten Bildhauer Thorwaldsen betraf, der sehr unerwartet 
und plStzlich im Theater zu Copenhagen starb. D a h l e r u p  und 
F e n g e r  machten gemeinschaftlieh die Section und fanden in den 
Arterien mebrere Atherome und Kalkplatten. Im vorderen Theile 
der Art. coronaria cordis war ein Atherom geborsten, hatte sicb 

gesuchten Reiz abgegeben hatte, steht im Widerspruch mit den Erfahrungen, 
denen zufolge die Blutk~irpercben die wesentlichen Sauerstolftrfiger sind, w~th- 
rend das Serum sich in dieser Beziehung kaum vor dem Wassei" auszeichnet, 
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in das Lumen der Arterie hinein ergossen und dasselbe ganz mit 

seiner weichen Masse gefilllt und verstopft. Die Ubrigen Organe 

des KSrpers zeigten nur wenig bedeutende St~rungen; nur die 

Aortenklappen waren verdtinnt und yon ein Paar kieinen runden 

L~chern durchbohrt, die jedoeh nicht anders beschaffen waren, als 

man sie so oft findet, ohne dass sie zu einem pl~tzliehen Tode 

Veranlassung gaben. Fenger, der reich auf diesen Fall in einer 

briefliehen Mittheilung aufmerksam machte, war der Meinung, dass 
die Unterbreehung der Blutzufuhr durch die Coronararterie den 
Herzmuskel gel~ihmt und dadurch den Tod herbeigeftihrt babe. Die 
Wahrsebeinliehkeit dieser ErkHirung ist wohl nieht zu leugnen; 
ganz beweisend ist der Fall aber doch nich[. 9enn thefts weiss 
man ja nicht, warm das Atherom tier Coronararterie geborsten ist, 
ob unmittelbar vor dem Beginn des Todeskampfes oder einige 
Stunden vorher. Theils fehlt auch die Angabe tiber den histolo- 
gischen Zustand der Fasern des Herzfleisches; falls diese fettig 
degenerirt waren, was gewiss nicht unwahrscheinlich ist, so kiinnte 
die Herzl~ihmung bier dieselbe, freilich unbekannte Ursache 8ehabt 
haben, die so oft pRitzlichen Ted bei Yerfettung des Herzens ver- 
anlasst, ohne dass die Coronararterien nothwendig dabei im Spiele 
gewesen sein mtissten. Endtich weiss, bei der allgemeinen Besttir- 
zung, die der Fall erregte, natilrlich Niemand anzugeben, wie lange 
das Herz nach Beginn des Todeskampfes noeh pulsirt hat, noch 
genau zu bestimmen, wie lange der Todeskampf Thorwaldsens 
dauerte; doeh z~ihlte derselbe jedenfalls nicht nach Secunden, son- 
dern naeh Minuten. I)er vollst~tndige Obduktionsbericht dieses 
interessanten Falles findet sich in Ugeskrift for L~ger 1844, 1. R~ikke, 
10. Bd., S. 215. 

Ich fand ferner z w e i t e n s  die Blutmenge des linken Ventrikels 
immer sehr gering im Verh~iltniss zu dem Raume, den der Ven- 
trikel darbot, und zwar war die B l u t m e n g e  um so g e r i n g e r ,  
je  p l ( i t z l i c h e r d i e v o m  C e r e b r o s p i n a l s y s t e m  abh~ing igen  
F u n c t i o n e n  aufh( l r t en .  Je spJiter dieses erfolgte, desto mehr 
Blut enthielt das linke tterz und desto st~irker war auch das rechte 
Herz vo~ Blut angef'tillt und ausgespannt. In einem Falle, wo nut 
e ine  Minute zwischen der Injection der Emboli und dem Auf- 
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htiren s~immtlieher Bewegungen und jeglieher Empfindung vergangen 

war, enthielt das linke lterz kaum eine Spur yon Blur und die 
Aorta war ebenso blutleer; die geringe Menge Blut, die hier zu, 
gegen war, war hellroth. Dieser Blutmangel war urn so auffal- 

lender, da der linke Ventrikel keineswegs stark eontrahirt war und 
bei diesem kleinen ttunde yon der Teekelraee eine It~hle yon der 
GrSsse einer guten Wallnuss darbot. Die reehte Iterzh~tlfte war 

mit s~mmtliehen in dieselbe einmUndenden Oef~ssen stark mit 
Blut gef[lllt (49,55 Grin.), die Lungenarterie jedoeh weniger als 
die beiden Abtheilungen der reehten I-lerzh~ilfte und die ltohlvenen. 
Als Emboli waren Waehsktlgelehen ~) benutzt worden, deren GrSsse 

zwisehen 0,17 und 0,01 Mm, variirte, mit Conglomeraten unter- 
miseht, unter welchen die grSssten 0,9 Mm. im Durehmesser gross 
waren. Bei dem soeben besproehenen, kleinen Teekelhunde betrug 
die Menge der Fltissi~keit, worin diese Waehsktlgelehen suspendirt 

waren, 16 Cubikeentimeter. - -  Es wurden einem mittelgrossen 
Pudelhunde darauf 8 Cubikeentimeter derselben Misehung injieirt, 

worin also nur etwa die Itlilfte der WaehskUgelehen vorhanden 
war. Hier hi~rten die Lebenszeiehen, namentlieh die Reflexbewe- 

gungen bei Bertihrung der Cornea und der Conjunetiva erst 3 Mi- 
nuten naeh der Injection auf. Naeh dem Tode wurden die grossen 
Geflisse unterbunden, um die Blutmenge in der reehten und tier 
linken Iterzh~ilfle genauer zu bestimmen. Jene enthielt 112,85 Grm. 

dunkles Blut, die linke Herzh~lfte nur 6,45 Grin. - -  Es waren die 
reehte Herzh~lfle und die yon demselben abgehenden Gefasse noela 
stltrker von Blut ausgespannt als im vorhergehenden Falle. - -  Ein 

ganz ~hnliehes Verh~lltniss land sieh bei einem auf dieselbe Weise 
getSdteten Kaninehen. - -  Einem dritten Hunde wurde eine 6ummi- 

*) Vurch Filtriren gereinigtes weisses Waehs wurde in eine ebenfalls flltrirte 
Gummil/istmg gethan, damit bis zum Schmelzen erhitzt und dann gesch~ittelt 
bis die Mischung kalt geworden war. Durch ein passendes Verh~iltniss der 
Wachs- und Gummimenge und dutch ein passendes Concentrationsverhiiltniss 
der GummilSsung gelingt es leicht, eine Emulsion ganz runder Wachsk/igelchen 
yon verschiedener GrSsse zu erlangen, die man einigermaassen durch fein- 
16eheriges Zeug bei niedriger Temperatur sortiren kann. Es ist natiirlich 
]eicht, dutch Anwendung einer gef/trbten Waehsmasse ~efarbte K~igelcben zu 
erlangen und das Gummi nachher durch Auswaschen zu entfernen, 
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ilisung injicirt, in der statt Wachsktigelchen gr~iblieh gepulverte 
ltolzkohle suspendirt war. Der Todeskampf dauerte hier l~inger 
als in den vorhergehenden F~illen und dem entspreehend enthiett 
das linke Herz mehr Blut, obgleieh immerhin noch sehr  wenig im 
Vergleich mit dem sehr tlberfiillten reehten H e r z e n . -  Die ver- 
schiedene Blutmenge des linken Herzens erkl~trt sich somit aus 
der verschiedenen Vollst~indigkeit der Verstopfung der Pulmonalge- 
f~sse. Ganz blutleer kann das linke Herz dabei wohl nieht werden, 
weft die heftigen Respirationsbewegungen das in der Lungenvene 
und ihren Verzweigungen befindliche Blut in die linke HerzMtlfte 
hineintreiben miissen. Wenn statt der kleinen Emboli, die ieh 
benutzt habe, grosse PfrSpfe gewlthlt werden, wie Vi rehow sie 
anwandte, so wird begreiflieher Weise das Blut der Lungonarterie 
jenseit des Pfropfes dureh die Respirationsbewegungen, bei der 
Exspiration zum Theft noeh dureh die Lungeneapillaren und Lungen- 
venen hindurch in die linke Herzh~llfte hineingetrieben werden, 
und man wird alsdann mehr Blut in derselben finden mUssen. Die 
Fortdauer der Herzth~itigkeit wird dies nicht verhindern kt~nnen, da 
dieseibe bei nicht ganz vollstitndiger Verstopfung der Lungenarterie 
noch immer ein kleines Blutquantum durch die Lunge hindureh- 
treiben mUsste, und da andererseits selbst bei vollst~indiger Ver- 
stopfung der Lungenarterie und bei vollst~indiger Herzeontraction 
beim Aufh~ren des zum Verschluss der Aortenklappen ni~thigen 
Blutdruekes ein Theft der geringen Blutmenge aus den Arterien 
bei der Diastole der linken Kammer in dieselbe zurUekstrl~men muss. 

Aus dem Angeftihrten geht hervor, dass die Prlimisse, der 
zufolge das Herz durch Mangel arterieller Blutzufuhr augenblieklieh 
und prim~ir zum Stillstand gebracht werden mtisse, falsch ist und 
dass die Gegenwart yon Blut in der linken Herzabtheilung bei der 
Section nieht den primiiren Stillstand des Herzens beweist, dass 
vielmehr die hbh~ingigkeit dieser Blutmenge yon dem Grade und 
der Art der Verstopfung der Lungenarterie darauf hinweist, dass 
das Fortbestehen oder Niehtfortbestehen der Herzbewegungen fiir 
die der Embolie folgende An~imie oder Isehlimie des Hirns eigent- 
lieh ganz gleiehgtiltig ist. 

Meine Beobachtungen haben aber d r i t t e n s  gezeigt, dass der 
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Stillstand des Herzens keineswegs constant so frtih erfolgt, dass 
er als prim~re Todesursache in Betracht kommen k~nnte, lch fand 
vielmehr in de r  Regel  das Herz noch pulsirend, nachdem der 
vom Cerebrospinals)~stem ausgehende Todeskampf begonnen hatte, 
ja bisweilen pulsirte das Iterz noch, nachdem alle yore Hirn-RUcken- 
mark ausgehenden Lebenszeichen vollst~lndig crloschen waren. Kurz 
nach dem Aufhiiren der Respirationsbewegungen stand das tterz 
freilich immer still und zwar, wie V i rchow es angiebt, in der 
Diastole. Die Frage tiber die Ursache des Stillstandes des Herzens 
bei dcr umfassenden Embolie der Art. pulmonalis hat ihr Haupt- 
interesse verloren, nachdem es sich herausgestellt hat, dass der 
Stillstand des Herzens nicht die primltre Todcsursache ist und dass 
das Fortbestchen odor Aufhiiren der Herzth~ltigkeit ohne Einfluss 
auf die tibrigen Erscheinungen ist. Es concurriren bier llbrigens 
wahrscheinlich verschiedene Momente, durch welche das Herz bald 
frtiher, bald sp~iter zum Stillstand gebracht wird. Wenn der Still- 
stand, wie in Vi rchow ' s  ersten Falle, als eine der ersten Erschei- 
nungen nach erfolgter Embolie der Lungenarterie auftritt, so liegt 
es wohl am n~ichsten, denselben als ein Zcichen einer unter ge- 
wissen Umst~inden stlirker als sonst hervortretenden Vagusreizung 
aufzufassen, um so mehr, als das Herz im genannten Falle nach 
Ert~ffnung des Thorax wieder zu pulsiren anfing. In der Regel 
wird, wie mir scheint, alas Hcrz durch die Ueberftlllung tier rechten 
Horzhi~lftc mit ventisem Blute zum Stillstand gebracht. Anderwei- 
tigen Erfahrungen zufolge, glaube ich annehmen zu diirfen, dasa 
die A u s s p a n n u n g  der rechten Herzh~ilfte hierbei die ttauptsaehe 
ist. Es wird abet auch der K o h l o n s l i u r e r e i c h t h u m  des Blutes 
und der Sauerst(~ffmangel hierbei mit in Betracht kommen. Ander- 
weitige Versuche haben mir n~tmlich gezeigt, dass Kohlens~lure in 
concentrirterem Zustande dos ausgeschnittene Herz sehr sehnell 
zum diastolischen Stillstand bringt, dass aber dasselbe dann wieder 
zu pulsircn anf~ingt, wcnn cs an die Luft gebracht wird. Da alas 
dutch Kohlens~iure zum Stillstand gebraehte Iterz immer in der 
Diastole stillsteht, concurriren also zwei Momente, nlimlich die 
mechanische Ausspannung und die Kohlensilure, um zu bewirken, 
daas der endliche Sti!lstand des Herzens in de r  D ia s to l e  erfolgt. 
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Bei der umfassenden Embolie der Lungenarterie, wclehe plGtz- 
lichen Ted zur Folge hat, ist meinen Beobachtungen zufolge das 
a r s t e  und ganz  c o n s t a n t e  Phltnomen die a l l e r h G c b s t e  Bl,~issa 
aller dem Auge zug~inglichen KGrpertbeile. Dieselbe macht sich 
bei Thieren besonders an der Conjunetiva, dem Zahnfleisch, den 
Lippen, der MundhGhle bemerkbar. Bei der Section finder man 
besonders die w e i s s e  Substanz desHirns ganz blutleer; die Venen" 
und. venGsen Sinus des Hirns sind dahingegen mit Blut gef(lllt; 
die Lunge wird ziemlich blutleer gefunden, besonders bei Anwen- 
dung sehr vieler kleiner Emboli. 

Dieser Bl~tsse aller yon dan Arterien sonst mit Blur versorgtcn 
Theile folgen auf der Stelle und constant tetanische Streckung der 
Glieder, unwillktirliche Entleerung des Harns und der Exeremente 
und sehr tiefe eonvulsivische Inspirationsbewegungen. Bei An- 
wendung einer sebr grossen Menga von Wachsktigelchen~ wodurch 
die Verstopfung der Lungengef'~isse mGglichst vollst~indig und plGtz- 
lieh geschah, beobacbtete ich nut die angefUhrten Reizungsphli- 
nomene, wclche in sebr kurzer Zeit, I his hGchstens 3 Minuten 
dem AufhGren aller Functionen Platz maehten. Constant fend ich 
hierbei, dass die Cornea ihre Empfindung l~tnger bewahrte als die 
Conjunetiva, indem Bertihrung jener noch etwa 1 Minute lang Re- 
flexbewegungen der Augenlider auslGste, naehdem Reizung der 
letzteren ohne Wirkung blieb. Wenn die Masse der Emboli dahin- 
gegen etwas geringer, die Verstopfung der Pulmonalarterie somit 
weniger vollst~indig war, so dauerten die Reizungsph~nomene llinger 
und erreiehten einen grGsseran Umfang. Die peristaltischen Bewe- 
gungan der Diirme waren alsdann ausserordentlieh stark und wurden 
dutch die Bauchdeckcn hindureh gesehen. Der Sehwanz blieb noeh 
naeh hufhGren der Respirationsbewegungen in wedelnder Bewegung 
bin und her. Die Bulbi LWurden in den AuganhGhlen hervorge- 
dr~ingt, mit weiter Oeffnu~g der Augenlieder und ZurUektreten der 
Falte am inneren Augen!ide, Dilatation der Pupille und Yerzerrung 
des Gesiehts, wobei besonders der Mundwinkel stark seitlich ver- 
zogen wurde. Aueh diese umfassendercn Reizungsphanomene ver- 
sehwanden indess bald, in wenig Minuten, und alle Functionen 
hGrten auf. Es ist einigermaassen auffallend, dass alia diesa u n- 
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z w e i f e l h a f t e n  R e i z u n g s p h ~ i n o m e n e  yon dem Ausbleiben der 
arteriellen [Mutzufuhr zum Him abhiingen, da man sich doch vorzu- 
stellen pflegt, dass die arterielle Blutzufuhr gerade ein continuirlicher 
Reiz ftir das Organ ist. Um die Thatsaehe, dass die pllitzliche Isch~imie 
des Hirns in demselben die Reizungsph~inomene hervorruft, welche 
so  sehnell in Tod tibergehen, festzustellen, und gleiehsam als Con- 
traprobe fur meine Erkl~rung des Todesmechanismus dutch-Em- 
bolie der Lungenarterie, habe ich folgende Versuehe angestellt: 

Die Unterbindung beider Carotiden ist bei Hunden durehaus 
nieht hinreiehend, um einen solchen Grad yon Isehltmie des Hirns 
hervorzubringen, der geeignet w~ire, die angeflihrten Symptome 
hervorzurufen. Eine unbedeutende Bl~lsse der Mundsehleimhaut, 
einige Mattigkeit und eine sehr auffallende Unempfindlichkeit der 
sonst so sensibeln Conjunetiva Seleroticae und der yon derselben 
am inneren Augenwinkel gebildeten Falte waren die einzigen Zeichen, 
die nach dieser Operation beim Hunde auftraten. Aueh die Unter- 
bindung beider Carotiden und beider Vertebralarterien an der Stelle, 
wo letztere aus dem Canal des Epistropheus in den Canal des 
Atlas tibertritt, veranlasste beim ZusehnUren der letzten Ligatur 
(urn eine Art. vertebralis) Kr~impfe und Ohnmaeht, wiihrend die 
Sehleimhaut des Mundes ziemlieh blass wurde, doch in viel ge- 
ringerem Grade als bei der t~dtlichen Embolie dot Lungenai.terie. 
Das Thier erholte sieh aber darauf; in den 4 darauf folgenden 
Stunden maehte es sehr tiefe, aber regelmlissige Respirationsbewe- 
gungen und obgleich es sehr matt war, konnte es, wenn man es 
aufrichtete, doeh auf den Beinen stehen. Ein Einsehnitt, weleher 
einige Minuten, nachdem die Ligaturen zugesehnUrt waren, o b e r -  
ha lb  der Ligatur in die Carotis gemaeht wurde, veranlasste eine 
starke arterielle Blutung, die mich n(Ithigte, eine Ligatur hliher oben 
anzubringen - -  zum Beweis, dass das Him noeh reiehlich mit Blut 
versorgt wurde. Die anatomisehe Untersuchung zeigte dann sp~tter, 
als die hrterien, naehdem das Thief getildtet war ,  injieirt worden 
waren, dass diese Blutzufuhr dureh einen sehr starken Arterienast 
vermittelt war, der yon der Art. vertebralis zwisehen dem 2. und 
3. Halswirbel abgeht und der mit demjenigen der anderen Seite 
vereinigt zum verHingerten Mark hinaufsteigt. I)er hierdureh gebil- 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd. XiY. lift. $ u. 4. ~ 1 
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dete gemeinschaftliche Stamm theilt sich kurz v0r der Stelle, wo 
die Fortsetzung der Art. vertebralis aus dem Canal des Atlas zur 

Medulla oblon~ata tritt, wiederum in 2 Aeste, so dass die Arteria 
basilaris des Hundes yon 4 ungef'~lhr gleich starken Aesten gebildet 
wird. Vor dem Pons communiciren 2 starke Aeste der Art. basi- 
laris mit der verh~iltnissm~issig kleinen Carotis interna jeder Seite. 

Um die Blutzufuhr zum Hirn direkt vollstiindig zu unterbrechen, 

musste daher ein anderer Weg eingeschlagen werden, da die Unter- 
bindung der Art. ver~ebralis tiefcr unten bei ihrer versteckten Lage 
eine jedenfalls sehr schwierige, wenn nicht ganz unausfiihrbare 
Operation scin wiirde. Ich schob nun einen elastischen Catheter 
dutch die Art. cruralis eines kleinen Hundes gegen den Strom 
m~Jglichst weit naeh dem Herzen hinauf und injicirte darauf eine 
Emulsion mit schwarzen Wachsktigelchen. Das Thief verlor bei 
dieser Operation nut ein Paar Tropfen Blut u n d e s  drang keine 

Luft mit hinein. Es erfolgten augenblicklich die oben beschrie- 
benen tetanischen Kr~impfe mit Entleerung yon Harn und Exere- 
mentcn, w~thrend die Mundschleimhaut, Zunge, Conjunctiva u. s. w. 
ganz blass wurden. Die RcrUhrung der Cornea veranlasste noch 
1 - - ~  Minuten lang Reflexbewegungen der .Augenlider, w~ihrend 
diese Reaction ~fast unmittelbar nach der Injection bei Berilhrung 
der Conjunction Scleroticae und des inneren Augenwinkels ausblieb. 
Derselbe Versuch bei 2 anderen Hunden wiederholt, lieferte genau 
dasselbe Resultxt. :I.n allen 3 Fiillen fanden sich die schwarzen 
Wachsktlgelehen ~n grosser Menge in den kleinen Arterien des Hirns, 
sowie in denen tier anderen K(irpertheile; abgesehen hiervon und 
yon auffallendem Blatmangel der Hirnsubstanz fand sich nichts Ab- 
normes, namentlich keine Spur yon Blutextravasaten oder Con- 
gestion. Bei 4 anderen Hunden vermied ich die Embolie in die 
Hirnarterien, indem icb das Ende des Catheters nur his zur Htihe 
des unteren Randes der Rippen hinaufflihrte und sehr langsam 
injicirte. Wiihrend der Injection erfolgte eine eigenthtimliche zit- 
ternde Bewegung der Muskeln der hinteren Extremit~iten, die jedoch 
bald aufhtirte und einer vollst~indigen Llihmung der Empfindung 

und Bewegung, sowie einer vollst~indigen Aufbebung der Reflex- 
bewegungen Platz machte. Das eine dieser Thiere tiherlebte die 
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Injection 22 Stunden, alas zweite 9�89 das dritte 6 und das vierte 
5 Stunden. Die kleinen artericllcn Gcf~sse des RUckenmarks waren 
mit schwarzen Wachskugcln gefiillt, zwischen den verstopften Stellen 
und dem Herzen waren die Gef~issc schr erweitert und zeigtcn 
viele kleJne Blutextravasate. Es hattc sich dabei eine rothe Emol- 
lition des betroffenen Theils des Riickenmarks herausgebildet, welche 
natUrlich um so entwickcltcr war, je l~ingcr die Thiere gelebt 
batten. Die CerebrospinalflUssigkeit war bei dem Thiere, das am 
langsten gelebt hatte, r~thlich gcf~irbt. Von dcr Mitte der Pars 
thoracica ~es Rtickenmarks nach vorn war dassclbe, ebenso wie 
alas Gehirn, von normalem Aussehen, obgleich sich auch bier ein- 
zelne schwarze Waehsk~lgelchen in den kleinen Arterien vorfanden. 

Es waren bei diesen Versuchen die Emboli natUrlich aueh in 
die Darmgefiisae u. s. w. hineingefahren und hatten bier sehr be- 
merkenswerthe Ern~ihrungsst~rungcn, welcbe wahrscheinlich die 
n~ichste Ursacbe des darauf crfolgtcn Todes waren, hervorgebracht; 
diese Erscheinungen 0bergehe ich aber hier, da sic keine Bezie- 
hung zu der bier aufgeworfenen Frage haben. Mit RUcksicht auf 
diese zcigen diese Versuche, dass die Functionen des Riickenmarks 
yon der ununterbrochcnen Blutzufuhr ebenso abh~ingig sind, wic 
die des Hirns und dass sic bei Aufhebung derselben nach wenig 
Secunden aufhfiren. Das eigenthiimlicbe Zittern der MuskeI~n der 
hinteren Gliedmassen ist hierbei wahrscheinlich das lctzte vom 
Rtlckenmark ausgehende Reizungsph~nomen, ebenso wie die teta- 
nische Streckung der Glieder der sehr bald nachfolgenden g~inz- 
lichen A-ufhebung der Hirnfunctionen vorausgeht. Als ich bei 
anderen Hunden die Injection der WachskUgelchenemulsion durch 
die Art. cruralis in der Weise ausftihrte, dass sie nicht die zum 
RUckenmark ftihrenden Aeste erreichten, sondern nur in die Arte~ 
rien der hinteren Extremitaten hincingetrieben wurden, entstand 
weder jenes Zittern der Muskeln, noch die nachfolgende Paralyse. 
Dieses kann durch die netzf~rmige Verbreitung tier Blutgefiisse in 
den Muskeln erkl~rt werden, wodurch der Collateralkreislauf sehr 
erleichtert werden muss, w~ihrend die dentritische Verzweigung der- 
selb~n im RUckenmark dieselbe erschweren wird. 

Yragt man sich nun, wodurch die oben besprochenen Rei- 
2 1 "  
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zungserscheinuhgen zu Stando kommen, so k~innte man dieselben 
einerseits derjenigen Erregung vergleiehen, durch welche tier schla- 
fende Mtiller beim Stillestehen der Milhle geweckt wird, oder der- 
jenigen Reizung des Auges, welche man empfindet, wenn man 
pliitzlich aus heller Beleuchtung in tiefe Finsterniss versetzt wird. 
Eine solebe negative Reizung, durch das plStzliche Aufhtiren eines 
gewohnten Erregungszustandes, wtlrde an sieh nichts Auffallendes 
haben, da die St~irke einer Reizung tiberhaupt nicht sowohl yon 
der Intensitiit des objectiven Reizes, als vielmehr yon ,der GrSsse 
der Schwankung oder dem Grade der Ab~inderung von einem Augen- 
blicke zum anderen abzuhlingen scheint. Andererseits k~innte man 
aber auch auf uugezwungene Weise diese Reizung als eine posi- 
tive auffassen, indem die durch das Aufh~lren der Blutzufuhr ge- 
setzte Ernlihrungsstiirung und die dadurch gesetzte Verlinderung 
tier Nervensubstanz die angeftihrten Reizungserscheinungen erkRiren 
wtirde. Die den Geburtshelfern wohlbekannten furchtbaren ,Kopf- 
schmerzen bei hochgradiger Annie.hie naeh starken Blutverlusten 
bei und nach der Geburt wtirden sieh der letztgenannten Erkl~i- 
rungsweise a n s e h l i e s s e n . -  Die l~ingere Dauer und weitere Aus- 
breitung tier Reizungserscheinungen (welche dem g'~inzlichen Er- 
l~sehen tier Functionen des Nervensystem s vorausgehen)bei der 
weniger vollstiindigen als bei der vollstltndigen Verstopfung der 
Lungenarterie dutch Embolie, hat ihr vollkommenes Analogon bei der 
Zerstiiru/~g der peripherischen Nerven, z. B. dureh eine mehr oder 
weniger intensive ttitze, indem die Verbrennung dutch weissgltl- 
hendes Eisen bekanntlich viel weniger schmerzhaft ist als diejenige 
durch schwach rothgliihendes Eisen. Auch bei der Embolie der 
Hirnarterien kommt eine solche Ringere Dauer und weitere Verbrei- 
tung tier Reizungsph~inomene zum Vorschein, wenn man dutch 
Injection einer geringeren Zahl yon Wachsktigelchen eine weniger 
vollst~indigeVerstopfung der Hirngef~lsse herbeiftlhrt. Dieses zeigen 
folgende Beispiele: 

lch injicirte 2 verschiedeneu Hunden auf die oben angegebene Weise ein ge- 
ringeres Quantum der bei jenen angewandten Wachsk/igelchenemulsion in alas linke 
Herz. Es erfolgten danach allgemeine Kriimpfe mit unwillkiidicher Ent|eerung yon 
Harn und Excrementen wie in den vorigen Fiillen und es wurden die Respirations- 
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bewegungen wle m diesen sehr langsam und tie|~ h~rten aber nicht auf. Zugleich 
wurden aber die Augen welt geSffnet~ traten in ihren H6hlen stark hervor und die 
Pupillen wurden sehr di/atirt. Ueberdies trat eine starke Salivation auf and die 
Thr~nen flossen aus den Augen. Der Puls war langsam and regelm~ssig geworden. 
Die Conjunctiva der Sclerotiea und die Falte am inneren Augenlitle waren fort- 
wahrend unempfindlich, wfihrend Ber/ihrung tier Cornea augenblickIiches Schliessen 
der Augeniider zur Folge hatte. In diesem Zustande lebten die beiden Hunde 
etwa | Stunde, indem sie mi! ausgestreck/en Extremit~ten da]agen, w~hrend tier 
Schwartz immer wedelnd bin und her bewegt wurde. Natiirlich waren die Mund- 
schleimhaut and die Conjunctiva [ortwfihrend sehr blass. Bet der Section war das 
Him sehr blass, und yon tier bet der Embolie der R/ickenmarksgef~sse in den 
oben angefiihrten Versuchen constant beobachteten bis zur Extravasatbildung ge- 
steigerten ttyperltmie war Niehts wahrzunehmen ; ebenso wenig hatte sich Emollifion 
der Itirnsubstanz entwickelt. 

Wit werden in dem spliteren Abschnitte, welcher tiber die 
Embolie der Arterien des grossen Kreislaufs handell, auf diese 
Verschiedenheit der durch die Embolie der Arterien des ttirns and 
des Rtickenmarks gesetzten pathologisch-anatomischen Veriinde- 
rungen zurtickkommen und hier nur die functionellen Resultate 
berUcksichtigen, soweit sic zu der bier in Rede stehenden Frage 
in Beziehung stehen. Mit RUcksicht auf diese haben obige Ver- 
suche aber einerseits gezeigt, dass eine vollst,'indige Unterbrechung 
der Blutzufuhr zum Him, sei es direkt dutch Verstopfung s~immt- 
licher tiirngef~isse, oder set es indirekt durch vollst~indige Ver- 
stopfung der Lungengef'~tsse, nut einzelne~ schnell schwindende 
Reizungsphlinomene hervorbringt, welche bald vom Aufhliren aller 
Lebenszeichen abgeliist werden, n~imlich tetanische Streckung der 
Glieder, tiefe, krampfhafte Inspirationsbewegungen und Entleerung 
yon Harn und Excrementen. Andererseits haben sie aber gelehrt, 
dass eine weniger vollstlindige Unterbrechung der Blutzufuhr zum 
Hirn, sei es direkt oder indirekt (yon der Pulmonalarterie aus), 
aus~er den genannten Reizungsphlinomenen noch andere turn Vor- 
schein kommen l~isst, nlimlich zun,,ichst Hervordr~ingen der Bulbi 
in den A ugenhiihlen, bei weit geilffneter Augenliedspalte, Zurtlck- 
treten der Falte am inneren Augenwinkel und Dilatation der Pupille 
- -  Erscheinungen, welche genau in derselben Weise bei Reizung 
des Halstheiles des N. s~mpathicus zur Beobachtung kommen. 
I)iesen Erscheinungen reihen sich verst~irkte und beschleunigte pe- 
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ristaltische Bewegungen der Gedtlrme und des Wedeln des Schwanzes 
an. Bei der langeren Dauer des Todeskampfes bei unvollsttindiger 
Embolie der-Hirnarterien schliessen sich diesen Erseheinungen noch 
die tiberaus starke Salivation und der Thr~tnenfluss an. Da nun 
B e r n a r d ' s  Versuche gezeigt haben, dass die Depression oder Ver- 
nichtung der Hirnth~ltigkeit, z. B. durch einen Schlag auf den Kopt 
oder bei Curarevergiftung, wenn der Athmungsprocess dutch ktinst- 
liche Respiration unterhalten wird, verst~irkte und beschleunigte 
peristaltische Bewegungen der Ged~irme, fortw~ihrende Defecation 
und vermehrte Secretion namentlich auch der Speichel- und ThHi- 
nendrtisen hervorruft, und da diese Erscheinungen auf eine anta- 
gonistische Steigerung der Action des N. sympathicus bezogen 
worden sind, so liegt die Frage nahe, ob nicht die letztangeftihrten 
Reizungsphiinomene eben durch die Vernichtung der Cerebralfune- 
tionen antagonistisch hervorgerufen wtirden, etwa wie die verst~irkte 
Herzaction nach Durehschneidung der N. vagi? Zu Gunsten dieser 
Erkl~irung kiinnte man noch anf'tihren, class die Cornea, deren Ero 
regbarkeit so viel liinger dauert als die tier Selerotica, nach Ber -  
n a r d  ihre Nerven aus dem N. s~'mpathicus beziehen soil. Abet 
abgesehen yon der noch beztlglich des Begriffs des N. sympathicus 
herrschenden Begriffsverwirrung, welch e eine Discussion der Frage, 
ob ein solcher Antagonismus zwischen dem sympathisehen und dem 
cerebrospinalen Nervensystem tiberhaupt angenommen werden kann, 
sehr schwierig macht, wird eine solche Auffassung schon dadurch 
wiederlegt, dass die Reizungserscheinungen des Halstheiles des 5]. 
sympathicus sowohl als die ebenfalls auf diesen Nerven zu bezie- 
henden verst~irkten peristaltischen Bewegungen schon auftraten, 
w~ihrend noch die tetanische Streekung der Glieder eine Reizung des 
cerebrospinalen Nervensystems beurkundete. Ferner erscheint es 
nicht mit derselben vereinbar, class die in tetztgenannter hypothe- 
tischer Weise auf den N. sympathicus bezogenen Reizungserschei- 
nungen bei vollst~indiger und pl~itzlich erfolgter Verstopfung sowohl 
der Pulmonalarterie als der Hirnge~sse ausbleiben und nur bei 
unvollst~tndiger, dutch eine geringere Zahl der Emboli gesetzter 
Unterbrechung tier Blutzufuhr zum I-Iirn auftreten. Die Berilcksich- 
tigung dei" letztgenannten Umst~inde weist, wie mir s~cheint, viel- 
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mehr darauf hill, dass gewisse Nervencentra, namentlich auch die- 
jenigen des Halstheiles des N. sympathicus, einer vollst~indigen 
Unterbrechung der Blutzufuhr allerdings ebenso schnell erliegen 
wie andere, namentlich wie die Centra ffir die willktirlichen Bewe- 
gungen, aber, zum Unterschiede yon letzteren, ohne vorhergegangene 
Reizungsph~inomene, dass erstere aber bei einer sehr geringen 
Blutzufuhr liinger fortbestehen ki~nnen als letztere und erst nach 
l~ingere Zeit andauernden Reizungserscheinungen funetionsunf~ihig 
werden. Es wfirde dieses sehr gut damit fibereinstimmen, dass 
bekanntlich die Reizung des Halstheiles des N. s~mpathicus nicht 
~vie Reizung der willkilrlichen Bewegungsnerven augenblicklich Con- 
traction veranlasst, die sogleich nach Aufhi~ren der Reizung wieder 
schwindet, sondern erst naeh Verlauf einiger Zeit die Bewegungen 
ausliist, die alsdann den Reiz eine geraume Weile tiberdauern. 

Die Vergleiehung der unmittclbar das Leben bedrohenden Er- 
seheinungen, weiche durch umfassende Embolie der Lungenarterie 
einerseits, und andererseits durch Embolie der Hirnarterien gesetzt 
werden, ergab uns eine so vollkommene Uebereinstimmung, class 
wir nicht umhin ktinnen, den Todesmechanismus in beiden F~illen 
als wesentlich identisch aufzufassen; denn in beiden F~illen ist es 
die durch die Embolie bewirkte Unterbrechung der Blutzufuhr zum 
Gehirn, welehe die Iseh~lmie desselben bewirkt, und diese tuft zu- 
niichst die gleichen Reizungsphiinomene hervor, welche demn~ichst 
unmittelbar yon vollkommener Functionsunfiihigkeit abgeliist werden, 
und in beiden F~illen ist ferner der Zuwachs der Erscheinungen bei 
unvoUkommener Unterbrechung der Blutzufuhr derselbe. In beiden 
F~lllen ist es Mar, dass man es weder mit einer Erstiekung noch 
mit einer Herzparalyse zu thun hat, obgleich auch bei diesen Todes- 
arten der Mangei der Zufuhr arteriellen, hinreiehend sauerstoffhaltigen 
Blutes zum Gehirn den Todeskampf und den Tod wesentlich bedingt. 

Bei der u n v o l l s t l i n d i g e n  Verstopfung der Lungenarterie 
und der Hirnarterien zeigte sich indess in unseren Versuchen be- 
ztiglieh des weiteren Vcrlaufes eiu sehr wesenfiicher Unterschied, 
wlihrend die vollstlindige Verstopfung der Hirnarterien sich nur 
dureh den noch ein wenig sehnelleren tlidtlichen Verlauf yon del 
vollstlindigen Verstopfung der Lungenarterie unterschied. Wenn 
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nllmlich die unvollsUindige Verstopfung der Lungenarterie nicht 
binnen wenig Minuten tt~dtlich verlief, so hatte sie entweder gar 
keine unmittelbar Gefahr drohenden ErscheinUngen zur Folge, oder 
doch nut vortlbergehende Unruhe und Athemnoth, die sich durch 
schnelle, tiefe oder keuchende Respirationsbewegungen zu erkennen 
gab. Diese Erscheinungen waren dann aber ganz vorUbergehend 
und danach waren die Hunde so taunter wie frUher. Der unvoIl- 
stltndi~en Embolie:der Hirnarterien dahingegen l'o]gte in dem oben 
angefUhrten Falle ein Todeskampf, tier etwa eine Stunde dauerte. 
Dieser Unterschied erkllirt sich leicht aus tier Verschiedenheit der 
Gef~ssausbreitung in den Lungen und im Gehirn, denn w~hrend 
dort die Ver~istelung besonders auch dutch die Zwischenkunft der 
Bronchialarterie der baldigen Herstellung eines genUgenden Colia- 
teralkreislaufes sehr gUnstig ist, ist sie im Gehirn bei der verh~lt- 
nissm~ssig sparsamen dentritischen Verltstelung der Gef~sse be- 
sonders dann, wenv die Emboli sow~ohl durch die Carotis a l s  auch 
dutch die Art. vertebralis vorgedrungen sind. der Bildung eines 
genUgenden Collateralkreislaufes sehr ungtlnstig. Es ist indess 
schon a priori h~chst wahrscheinlicb, dass sowohl die in unseren 
Versuchen wahrgenommene Uebereinstimmung der wesentlichen 
Symptome, als auch die Verschiedenheit des Verlaufes der unvo]l- 
st~indigen Verstopfung der Hirnarterien und der Lungenarterien 
wesentlich yon dot Klein.heit und der Menge der Emboli abhing, 
und class sowohl, die Symptome als der Verlauf sich zum Theft 
wesentlich anders gestalten w~irden, wenn die unvollstltndige Ver- 
stopfung dutch einzelne grSssere PfrSpfe zu Stande gekommen wilre. 
Die Verstopfung einer einzelnen oder einzelner gr~sserer Hirnarte- 
rien wUrde wahrscheinlich verschiedene Erscheinungen bedingen, 
je nachdem tier Pfropf in diese oder jene Arterie hineingefahren 
w~ire; fur einige Arterien wUrde die HersteIlung des collateralen 
Kreis]aufes wahrscheinlich gar keine Schwierigkeit haben u n d e s  
wUrden alsdann ear keine wesentlichen Erscheinungen auftreten, 
bei Verstopfung anderer Arterien wOrde aber die BIutzufuhr zu Hirn- 
partien verschiedener functione]ler Bedeutung mehr oder weniger 
vollst~indig ab~eschnJtten werden, und es wfirden dadurch Ernl lh-  
rungsst~rungen tier entsprechenden Hirnpartien entwickelt~ deren 
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Symptome je naeh der verschiedenen functionellen Bedeutung der, 
selben verschieden und deren Verlauf je nach der grSsseren oder 
geringeren Vollst~indigkeit der Verstopfung schneller oder langsamer 
sein ~wttrde. - -  Diese Voraussetzungen finden ihre volle Best~tigung 
durch die klinischen Beobachtungen iiber die Folgen derVersiopfung 
der Hirnarterien yon Ros tan ,  A b e r e r o m b i e  und Ca r swe l l ,  
H a s s e ,  GUnsburg ,  V i r chow,  Rtihle ,  K i r k e s  und T r a u b e ,  
denen sieh ein hier beobachteteri yon It. f l o l m  beschriebener 
interessanter Fall*) anreiht. Man kann sieh in der That ebenso 
wenig dartlber wundern, dass die S),mptome, die dureh Embolie 
einzelner grtisserer Hirnarterien entstehen, zum Theil ganz andere 
Erseheinungen bedingen und einen ganz anderen Verlauf nehmen, 
als wenn die Blutzufuhr zum ganzen ttirn gleiehm~issig abge- 
schnitteff wird (sei es dureh viele Emboli in allen Hirnarterien, sei 
es durch pltitzliehe Verstopfung tier Lungenarterie), als man es auf- 
fallend finden kann, dass die Erscheinungen und der Verlauf in 
den versehiedenen F~illen der Verstopfung einzelner Hirnarterien 
versehieden waren. - -  Die Erscheinungen undJder Vedauf bei Ver- 
stopfung der Lungenarterie dutch viele kleine oder einzelne grosse 
PfrSpfe werden nieht so grosse Verschiedenheiten darbieten, da 
in beiden F~illen die Blutzufuhr zum Gehirn wesentlich in gleieher 
Weise abgeschnitten wird. Hiermit stimmt auch sowohl der Aus- 
fall der vorliegenden Experimente an Thieren, als aueh die klinische 
Beobachtung der Embolie der Lungenarterie beim Menschen tiberein. 
Einzelne, ja selbst ziemlieh viele grSssere P[riipfe, welche doch 
wesentlich kleiner sind als das Lumen der Lungenarterie selbst, 
bedingen ebenso wenig unmittelbare Todesgefahr, als eine ftlr die 
totale Verstopfung aller kleinen Aeste unzureiehende Masse kleiner 
Emboli; es erfolgen danaeh htiehstens bald vortibergehende Unruhe 
und Athemnoth, meistens aber gar keine beunruhigenden Erschei- 
nungen, Des lehren sehon die Versuche Virehow's .  Ieh selbst habe 
Hunden ellenlange Blutgerinnsel yon der Dieke einer Federspule durch 
die V. jugularis hineingebraeht, ohne dass danaeh andere unmittelbare 

*) Henricus Holm~ Nonnulla de encepbalomalacia arteriarum obstructione 
orta cujus morbi casus adjicitur. Diss. inaug, Kiliae, 1855. 4 ~ 
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Folgen beobachtet wurdea, als h~chstens vorUbergehende Unruhe 

und tiefe, unregelm~ssige Athembewegungen. So grosse PfrSpfe, 
wie sie zur Verstopfung des Stammes der Lungenarterie erforder- 
lich sind, werden nur in den grSssten Venen gebildet werden 
k~nnen, bei der Transfusion yon Blutgerinnseln bei Anwendung 

ungeschlagenen Blutes wird man nicht sowohl die Uebertragung 
solcher grossen Klumpen, als vielmehr die Masse kleiner Gerinnsel 
zu ffirchten haben. In beiden F~llen ist aber die n~chste und un- 
mittelbarste Todesgefahr Uberstanden, wenn es sich herausstellt, 
dass der Blutstrom durch die Lungenarterie nicht so vollsth~ndig 

unterbrochen ist, dass derTod durch Blutleere des tlirns so schnell 
erfolgt, dass ein hinreichender eollateraler Kreislauf durch die noch 

offenen Aeste der Pulmonalarterie zeitig genug eintreten kann. Die 
Versorgung durch die Bronchialarterien kann hier natUrlich nieht 
in Betracht kommen, da ja eben die Blutzufuhr zum l inken  Herzen 

durch die Lungeneapillaren abgeschnitten ist. 
Wenn so aber auch die n~chste und unmittelbarste Todes- 

gefahr durch sufficiente Embolie der Lungenarterie fiberstanden ist, 
so k~nnte doch noch der Tod s e c u n d ~ r  im Laufe der n~chsten 

Tage und Wochen/durch Unterbrechung des Blutstromes in zwei- 
lecher Weise erfolgen, n~mlieh erstens dutch seeund~re Anlagerung 

yon Gerinnseln an den ursprUnglichen Embolus oder an die ursprtlng- 
lichen Emboli, wodureh die anfangs insufflciente Verstopfung der 
Lungenarterie sufficient wtlrde, und zweitens dutch seeund~ire 6e- 

rinnselbildung in den Lungenvenen, wo dann die seeund'~ir gebil- 
deten Gerinnsel abreissen und, in alas linke Herz gelangt, dutch 
Embolie der Hirnarterien pl(itzliehen, oder dutch Embolie in die 
Arterien der Unterleibseingeweide langsameren Tod bewirken kiinnten. 

Die erstere Todesweise, d u r e h  secund~ire  A n l a g e r u n g  

v o n G e r i n n s e l n  an e inen  ~lteren e m b o l i s c h e n B l u t p f r o p f  
der  L u n g e n a r t e r i e ,  wodureh der Biutstrom dutch die Lunge 
allm~ilig unterbrochen wtlrde, kiinnte wiederum entweder dutch all- 

m~ilige Verstopfung des Hauptstammes der Lungenarterie erfolgen 
oder dadurch, dass der Blutstrom yon dem sich neu anlagernden 

Gerinnsel so viele Sttlcke abrisse, dass die totale Verstopfung durch 
viele kleine Emboli zu Stande k~ime. Im letzteren Falle, der ge- 
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wiss am htiufigsten zu erwarten ist, wtirde den Nachweis der To- 
desursaehe bet der Section sehr sehwierig oder selbst unm~glieh 
seth. Durch Experimente an Thieren ist es allerdings weder 

Virchow noch mir gelungen, diese Todesart zu eonstatiren. Die- 
selbe ist abet nicht nut a p,'iori in hohem Grade wahrscheinlich, 

sondern auch dutch klinisehe Beobachtungen mit zugeh~rigen 
Sectionen yon Virchow (namentlieh in dem in ,,Gesammelte Ab- 
handlungen" S. 244 angef~lhrten Fall 2) und yon K l inge r  naeh 
mehreren yon V i r ch o w secirten Ftlllen (Archly ftir physiologische 
Iteilkunde 1855. S. 362) ausser Zweifel gestellt worden. 

Die zweite Todesweise dutch secund t i r e  Embo l i e  yon Ge- 
rinnseln, welehe sich yon der Verstopfung der Lungenarterie und 

yon lobul~iren Prozessen tier Lungen ausgehend in den Lungenvenen 
bilden und hier losgerissen werden in den grossen Kreislauf Be- 
langen kbnnten, wird immer sehr schwer naehweisbar seth, beson- 
tiers well es sich dabei meist um kleine embolische Gerinnsel 

handeln wird, die durch Verstopfung der Arterien des Gehirns und 
des s Markes schnell tt~dten k~nnten, ohne irgend auf- 
fallende Ver~lnderungen dieses Organs hervorzubringen. Daher 
seheint man bisher kaum an diesen Todesmeehanismus bet Fallen 

pl~tzlichen Todes gedacht zu haben. Vi rchow ftthrt freilich einige 
Beobachtungen fur die M~glichkeit des Entstchens yon Gerinnseln 

in den Lungenvenen an (Gesammelte Abhandlungen S. 258 u. flgd. 
und S. 726); dieselben seheinen sich jedoch nicht auf solche Ge- 
rinnsel zu beziehen, die sich, yon Verstopfung der Lungenarterie 

und yon lobularen Prozessen der Lungen ausgehend, in den Lun- 
genvenen bilden. Auch ist einer Embolie in die Kbrperarterien, 
welche yon kleinen in den Lungenvenen gebildeten Gerinnseln 
ausgingen, meines Wissens nieht gedaeht worden. Wohl ist es 

bemerkenswerth, dass Danee~'), wenn auch nicht Gerinnsel, so 

doch Eiter in den yon lobul~Iren Heerden ausgehenden Lungen- 

venen beobachtet zu haben scheint, indem er angiebt, dass er 

bisweilen (Fall 10 und 17) die Venen his in oder an die Heerde 

*) Archives g~ndrales de M~decine. Dec. |828. Janvier et Fe~rier 1829. Paris. 
Deutsch yon Him|y~ Dance und Arnott fiber Venenentzfindung. Jena~ 1830. 
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verfolgte und indem er sich in einem Falle (Fall 20) durch genaues 
Pr~ipariren Uberzeugte, dass Eiter in den aus den Heerden heraus- 
tretenden Venen enthalten war. Dance  betraehtet aber die Er- 
krankung der Lungenvenen als die prim~re Ursache der lobul~iren 
Prozesse, wovon natiirlich jetzt nicht die Rede sein kann. In tier 
bSsartigen Lungenseuche sollen wirklieh Gerinnsel in den Lungen- 
venen beobaehtet sein, da mir aber die einschlagende Literalur 
tiber diesen Gegenstand hier nicht zug~nglich ist, so fehlt es mir 
an nliheren Anbaltspunkten tiber diesen Befund Und fiber seine 
Bedeutung in dieser Krankheit. Aber trolz dieses Mangels positiver 
Beobachtungen, welcber davon abh~lngen diirfte, dass man bei den 
Sectionen die Untersuchung tiber diesen Punkt vernachl~ssigt zu 
haben scheint, ist die Wahrscheinlichkeit einer solchen, yon den 
lobuRiren Prozessen ausgehenden Gerinnselbildung in den Lungen- 
venen a priori so gross, dass ihr Vorkommen nicht fttglieh be- 
zweifelt werden kann. Dean alas Blur der Lnngenvenen ist ja nicht 
nur gerinnbar, sondern es gerinnt als arterielles Blut noch schnel- 
ler als das Blut der KSrpervenen. Eine Verlangsamung der .Strii- 
mung, welcbe in den Ki/rpervenen so oft eine Gerinnselbildung 
veranlasst, muss ebensowohl in einzelnen Lungenvenen vorkommen 
kiinnen und wird dann ohne Zweifel hier wie dort zur Bildung 
yon Blutgerinnseln Veranlassung geben. Schon die einfache Embolie 
tier Lungenarterienliste wird eine solche Verlangsamung der Str~- 
mung in den Lungenvenen bedingen mtissen, obgleich in gerin- 
gerem Grade als bei Embolie vieler Kiirperarterien, weil die Art. 
bronchialis den ven~sen Blu/strom noch einigermaassen im Gange 
hiitt. Wenn aber durch Parench~ymerkrankung, z.B. bei Embolie 
tier Lungenarterie, auch die capillare BluIstrBmung mehr oder ~'e- 
niger vollst~indig unterbrochen mird, wie alas bei der Biidung lobu- 
liirer Prozesse doch wohl angenommen werden muss, so sind ge- 
wiss die Bedingungen ftir Gerinnselbildung in den Lungenvenen 
gegeben. Mehr oder weniger vollstiindige vortibergehende Com- 
pression einzelner St~imme tier Lungenvenen durch Knoten im 
Lnngengewebe wilrden ebenfalls diese Bedingnng setzen. Es ist 
daher kaum denkbar, dass Gerinnselbildung, welche in den von 
entztlndeten Gewebsp.artien ausgehenden Kiirpervenen so oft ein- 
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tritt, nicht auch bisweilen in den van entztlndeten Lungenpartien 
ausgehenden Lungenvenen eintreten sollte. In den Lungenvenen 
oder ihren Wurzeln gebildete Gerinnsel werden aber, das kann 
man mit Sicherheit a priori annehmen, eben durch die Alhembe- 
wegungen, ganz besonders abet durch Husten und andere heftige 
und stossweise At.hembewegungen dem Losreissen ganz vorzliglich 
ausgesetzt sein, wie denn ja auch die in den Ki~rpervenen odor 
in Aneurysmen gebildeten Gerinnsel so oft in nachweisbarer Weise 
durch Klirperbewegungen und Druck losgerissen warden und da- 
durch in den Kreislauf gelangen. Wenn es aber anzunehmen ist, 
dass die in den Aesten der Lungenvenen gebildeten Blutpfr6pfa 
eben dutch die besonderen Verhiiltnisse, dcnen sic durch die 
Function der Lungen ausgesetzt sind, in der Regal sehr bald nach 
ihrer Bildung van dam Orte ihrer Entstehung losgellist warden, so 
ist es nicht zu verwundern, dass man bei der Section selten oder 
niemals erwarten kann, ~lltere autochthone Gerinnsel in den Lun- 
genvenen zu finden, noch solche Veriinderungen der Venenwan- 
dungen wahrzunehmen, welche secundlir in einem Blutg~fitsse durch 
ein primltr vorhandenes Gerinnsel hervorgerufen warden. Man wird 
daher for die Gerinnselbildung in den Lungenvenen in dcr Regal 
keine anderen Anhaltspunkte erwarten kiinnen, als die Erschci- 
nungen der Embolie in den Gebieten des grossen Kreislaufs und 
dam Mangel einer anderen nachweisbaren Bildungsst~itte der Pfr6pfe, 
indem weder Endoearditis, noch Atherome der Herzklappen und Arte- 
rien, noch Aneurysmen oder Etwas dergleichen vorhanden ist. Die Er- 
seheinungen, welche die Embolie der verschiedenen Abschnitte des 
grossen Kreislaufs hervorrufen kllnnen, sind abet bekanntlich hllchst 
mannigfaltig. V i r c h o w  fiihrt als functionelle St6rungen, welche 
durch Embolie hervorgerufen warden k l innen ,  auf: Pliitzlichen 
Tad, hpoplexia ischaemica, acute Mania, Amaurose, Angina cordis 
s. pectoris, acute Paraplegie, Hyper~lsthesie und rheumatoide Af- 
fectionen der ExtremitUten und als die anatomischen StSrungen, 
die dureh sie hervorgebraeht werden klinnen: Necrose, Erweichung, 
ausgedehntere Entztindung, hlitfiorrhagische Heerde, brandige Heerde 
und Abscesse. Alle diese Stlirungen k i i n n t e n  also unter Um- 
stlinden durch in den Lungenvenen secundlir gebildete Blutgerinnsel 
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hervorgerufen werden und man k~an te  an diesen Ursprung be- 
sonders dana zu denken veranlasst sein, wenn sich keine andere 
Pfropfbildungsstlttte fur die entsprechenden Gebiete des grossen 

Kreislaufs nachweisen lassen. Obgleich nun alle diese M~glich- 
keiten gewiss nicht abzuleugnen sind, so ist es doch gewiss, dass 
mall die supponirten Ps der Lungenvenen sehr oft mit Unrecht 

in Verdacht haben wUrde, wenn man alle die angef~hrten St~- 
rungen selbst bei Mangel einer anderen nachweisbaren oder nahe- 

liegenden Ursache auf sie beziehen wollte. Es giebt aber unter 
den angefilhrten St~rungen einige, die in einem mehr specifisehen 
Verh~ltniss zur Embolie stehen als andere und hieher m~chte ich 

rechnen die yon Vi r c h o w aufgestellte Apoplexia ischaemica durch 
Embolie der Hirnarterien und die hiimorrhagischen Heerde, dieobe- 
sonders so h~ufig in der Milz solcher Kranken vorkommen, welche 
m Folge der Embolie der Lungenarterie lobul~re Prozesse der 
Lunge davongetragen haben, oder welche an anderweitigen Erkran- 

kungen des Lungenparenchyms, besonders Tuberkulose, leiden, 
ohne dass das Herz oder die Arterien solche Sttirungen darb~ten, 
yon welchea eine Pfropfbildung abgeteitet werden k~nnte. Die 
hgmorrhagischen Heerde der Milz haben dutch ihre bestimmte, der 

Injection einzelner ihrer Arterien~iste entsprechende Begrenzung, 
durch ihre Form und durcb ihren weiteren Verlauf sehon immer 
den Verdacht der embolischen Genese erweckt, es standen abet 
dieser Vermuthung immer zwei Bedenken haupts~icblich entgegen, 
n~mlich erstens der Mangel eines _Naehweises der Quelle der 

supponirten Emboli, indem Herz und Arterien me,st gesund wa- 
ren und zweitens das Bedeaken, dass Pfr~pfe i n  arteriellen 
Kreislauf aucb wahrscheinlich andere StSrungen hervorrufen war- 

den. Bei der Annahme, dass die embolisehen Blutgerinnsel von 
den Erkrankungen der Lungen ausgehend in den Lungenvenen 

gebildet w~ren, wUrde das erste Bcdenken wegfallen. Das zweite 
Bedenken verliert aber sein Gewieht, wenn es sich einerseits 
im Folgenden herausstellt, dass auch die mit den KSrperarterien 

fortgeftihrten Emboli ebensoweni~ immer und nothwendig solche 
StSrungen h ervorrufen, wie man sie, von einzelnen Verstopfungen 
ausgehend, zu erwarten a priori geneigt ist; und dass man ande- 
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rerseits in der Thai neben den Milzprozessen noch viele St~irungen 
wahrzunehmen pflegt, die man, bei der grossen Mannigfaltigkeit 
der yon arterieller Embolie abh~ngigen Erscheinungen, auf eine 
solche zurtickfiihren kiinnte. - -  Das Verh~iltniss-der Anastomosen 
kann es z.B. bedingen, dass kleine Pfri~pfe Aeste einer Arterie 
ohne Schaden verstopfen klinnen, w~ihrend grlissere Pfriipfe, indem 
sie den Hauptstamm verstopfen und den collateralen Kreislauf ab- 
sehneiden, Gangr~in und biecrose hervorrufen; andererseits ktinnen 
aber auch kleine Pfrlipfe bei Verstopfung eines Gefiissgebietes, in 
welchem die Arterien sich, wie in der Milz, pliitzlich pinselF6rmig 
yon der verstopften Stelle aus ausbreiten, auf unverh~iltnissm~issig 
grosse Gewebsgebiete ihren Einfluss entfalten, w~ihrend sie bei lang- 
samerer dichotomischer Ausbreitung nur zu einem kleinen Gebiet 
in Beziehung stehen; die verschiedene Qualitiit der Pfriipfe kann 
ferner grosse Verschiedenheiten der Erfolge in qualitativ versehie- 
denen Geweben bedingen. 

Die klinischen Beobachtungen liegen meinem jetzigen Wir- 
kungskreise zu fern, als dass ich mieh versucht ftihlen sollte, die- 
sen Gedankengang an Einzelfiillen zu verfoigen und den Versuch 
zu machen, denselben durch Krankengeschiehten mit zugehlirigen 
Obductionsresultaten zu be~rUnden. Ich erlaube mir hier in dieser 
Beziehung daher nur daran zu erinnern, wie h~ufig nicht nur die 
h~imorrhagischen Infarkte der Milz bei solchen Kranken, die an lo- 
bul~iren Prozessen und an Tuberkeln der Lungen leiden, vorkom- 
men, ohne dass Endocarditis, Klappen- oder Arterienkrankheiten 
die Entstehung der Emboli erkl~tren kiinnte, sodann wie oft auch 
bei eben solchen Kranken pliitzlieher Tod erfolgt, der weder dureh 
die verhliltnissmlissig wenig umfassende Ver~inderung des Lungen- 
gewebes, noch dutch die krankhafte Ver~tnderung.der Blutmisehung 
mit einiger Wahrseheinliehkeit erkl~irt werden kann, der aber wohl 
auf eine, besonders dureh kleine Emboli bewirkte Verstopfung der 
Ilirnarterien bezogen werden ki~nnte. - -  Bei meinen Versuchen an 
Thieren sind mir mehrere Fiille vorgekommen, die reich eben auf 
diesen Gedankengang gebracht haben, obgleieh ich gern zugebe, dass 
sie keinen strengen Beweis ftir die secund~ire Bildung solcher Ge- 
rinnsel in den Lungenvenen, welehe dann als Emboli in den Arterien 
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StSrungen hervorbringen, enthalten. Ein Hund, dem nur die eine 
Carotis unterbunden wurde, nachdem aus derselben Blut behufs einer 
unmittelbaren Transfusion hergegeben war, starb mir ganz pliitzlich 
ohne vorhergegangene Krankheitssymptome und die Section ergab, 
ausser einem be~renzten h~imorrhagischen Heerd in der Milz, eine 
fast vollst~indige Blutleere des Gehirns und selbst seiner venlisen 
Sinusse. Nur in den grossen and mittelgrossen Arterien, die dem 
Hirn Blur zuftihrten, war reici~lich Blut vorhanden, dieser lnhalt 
hiirte aber an bestimmten Stellen, den Theilungsstellen entsprechend, 
pliitzlich auf. In diesem Falle war es also hiichst wahrscheinlicb, 
dass die in dem unteren Ende tier Carotis gebildeten Gerinnsel, 
v0m arteriellen Blutstrom mit fortgespillt, den Milzprozess uad 
den Tod durch Embolie in die Hirnarterien bewirkt batten. Ein 
zweiter Hund, dem ich frische Blutgerinnsel seines eigenen Blutes 
durch die Jugularvene eingespritzt hatte, hatte in Folge dieses Ein- 
griffs lobulltre Prozesse in den Lungen davongetragen; diese ver- 
anlassten aber keine irgend erhebliche Stiirung des Allgemeinbe- 
findens, sondern nur ein wenig Husten. Andere Complicationen 
waren durchaus nicht zugegen, namentlich war keine putride In- 
fection vorhanden und seine Arterien warev unverletzt. Auch er 

P 

starb ganz pl(itzlich und unerwartet unter tiefen krampfhaften Re- 
spirationsbewegungen mit tetanischer Streckung der Glieder. Ausser 
8 erbsengrossen lobul~iren Knoten der Lunge und grosset 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 
Pfriipfe, die Abwesenheit aller anderen Momente, welche den plStz- 
lichen Tod erkl~iren kDnnten und die Abwesenheit anderer nach- 
weisbarer Quellen ftir artedelle Emboli, indem Herz und Arterien 
ganz gesund waren, maeht es mir wahrscheinlich, dass yon den 
lobulliren Prozessen der Lnngen ausgegangene Gerinnsel der Lua- 
genvenen, die pliitzlich in griisserer Menge in den' arteriellen Kreis- 
lauf gelangten, den Tod durch Embolie der Hirnarterien veran- 
lassten. Ich muss hier freilieh zugeben, dass tier anatomische 
Nachweis der PfrSpfe in den Hirnarterien nicht geliefert wurde, 
indem eine darauf gerichtete Untersuehung leider vernachl~lssigt 
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wurde, die Todesweise und die auffallende Blutleere des Hirns 
geben aber doch Anhaltspunkte ab, wclche mit grosser Wahrschein- 
lichkeit fiir die Richtigkeit dcr Annahme einer arteriellen Hirn- 
embolie sprechen. Man k~nnte bei dieser Annahme dann freilich 
noch einwerfen, dass auch noch die Mbglichkeit einer freien Bil- 
dung der supponirten Blutgerinnsel im arteriellen Blute vorhanden 
sei; wenn man aber die Ki]rze dei' Zeit bedenkt, welche ftir den 
Transport des Blutes aus den Lungenvenen bis zu den kleinen 
Arterien des grossen Kreislaufs erforderlich ist, so wird es doch 
sehr unwahrseheinlich, dass die Gerinnsel unterwegs gebildet w~iren, 
wobingegen die lobul~iren Prozesse der Lunge als sehr wabrsehein- 
liehe Ausgangspunkte fur die Bildung yon Gerinnseln in den Lun- 
genvenen erscheinen. - -  Bei einem dritten Hunde, dem ebenfalls .in 
einer unterbundenen Vene gebildete Blutgerinnsel dutch die Jugular- 
vene eingefltisst waren nnd bei dem sich dann bei der Section 
ein kleiner lobullirer Prozess und viele tuberkelartige Knt~tchen 
der Lungen gebildet batten, land sich in der Milz ein linsen- 
grosser, rother, prominenter Knoten und in der Darmsehleimhaul 
fanden sieh ausserdem viele kleinere Bluterglisse, denen ganz ~tbn- 
lich, welche ich nach Embolie tier Darmarterien entstehen sah. 
Dieser Fall war freilieb dutch die Complication mit einer putriden 
Intoxication, welche vonder  Beschaffenheit des Gerinnsels ausging, 
getrtlbt. - -  Bei einem vierten Hunde, dem am 22,  23. und 24. Fe- 
bruar lange Blulgerinnsel in die Jugularvene bineingebraeht waren, 
hatte sich am 27sten Husten eingestellt, mit Abnahme des Gewiebts 
und des Appetits. Es hattc sich zugleich ein ziemlicb bedeuten- 
der, mit stinkendem Eiter geftillter Abscess am Halse gebildet. 
Ohne dass sich andere Symptome eingestellt h~ttten, welche irgend- 
wie auf putride Intoxication hingedeutet h~itten, starb der Hund 
pl~tzlich und unerwartet in der Nacht zwischen dem 28. Febrdar 
und dem 1. M~irz. Bei der Section fand man ausser mehreren 
ziemlich grossen lobul~iren Prozessen tier Lungen in der Schleim- 
haut und Muskelhaut des Darms eine grosse Menge kleiner, yon 
Hyper~imie begleiteter Blutergtlsse, ganz denen entsPreebend, welche 
ieh dureh mtissige Embolie der Darmarterien mit Wachskilgelchen 
hervorgebracht hatte. Eine Pattie solcher Blutergilsse lag um die 

Archly f. pathol. Aoat. Bd, XXV. rift. 3 u. 4. ~ 
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Ausmilndungsstelle des Gallenganges in das Duodenum herum und 
hatte diese so comprimirt, dass tier Ausfluss der Galle in den 
Darm verhindert worden war. Der Darminhalt war in Folge dessen 
ganz blass, die Gallenblase und die GaUengiinge der Leber waren 
dahingegen durch eingedickte Galle sehr ausgedehnt. Es ist mir hier, 
bei Abwesenheit yon Endoearditis und yon Krankheiten der Herz- 
klappen und Arterien, wahrseheinlich, class kleine in den yon den 
lobul~iren Prozessen der Lungen ausgehenden Lungenvenen gebildete 
Blutgerinnsel durch arterielle Embolie in die kleinen Darmarterien 
hineingelangten und hier die Blutergtlsse in der Sehleimhaut und 
Muskelhaut des Darms veranlasst haben, welehe wiederum die Ver- 
stopfung des Gallenganges und dadureh die Retention der Galle 
bewirkte, die wahrscheinlieh eine mitwirkende Ursache des Todes 
wurde. 

Obgleich nun weder die angeftihrten F~ille noch die bisherigen 
klinisehen Beobaehtungen den s t r e n g e n  B ewe i s  fiir den suppo -~ 
nirten Causalnexus enthalten, so glaube ich doch, dass in den- 
selben f a k t i s e h e  A n h a l t s p u n k t e  gegeben sind, durch welche 
Erscheinungen, die bisher unerkl~irt waren, verst~indlich werden. 
Die Hauptsttitze der gegebenen Erkl~trung bleibt abet doch die in- 
nere Wahrscheinlichkeit derselben, welehe so gross ist, dass es 
kaum denkbar ist, dass die entwicke]te MSglichkeit sich nicht bis- 
weilen zur Wirklichkeit gestalten sollte, und welche gewiss drin- 
gend dazu auffordert, in den Einzelfiillen diesen Causalnexus vor 

Augen zu haben. 
(Fortsetzung folgt.) 


