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VIIL
Ueber die Folgen der Embolie der Lungenarterien..

Von Jul. Cohnheim
und
Dr. M, Litten,

Assisienten am pathologischen Institute zu Breslau.

Wenn ein Ast der Lungenarterie durch einen einfachen, blanden
Pfrop{ verlegt wird, so enisieht hinter der Verstopfungsstelle be~
kanntlich nicht selten ein himorrhagischer Infarct; viel hidufiger
jedoch trifft man Verstopfungen von Lungenarterienzweigen, ohne
dass zugleich anatomische Verdnderungen in der Lunge vorhanden
sind, ebensowenig als die betreffenden Individuen wihrend des Le-
bens Symptome der Athemnoth dargeboten hatten. Dabei handelt
es sich in diesen Fillen nicht etwa um unvollsiiindige Verstopfungen
oder um solche, die erst so kurze Zeit vor dem Tode des Kranken
erfolgt sind, dass eine Infarcirung sich noch nicht entwickeln konnte.
Vielmehr unterscheiden sich die Pfropfe, hinter denen- das Lungen-
gewebe intact bleibt, in keiner Beziehung von denen, welche die
Ursache eines Infarctes bilden; sie obturiren genau so vollstindig,
und die gar oft schon weit vorgeschritiene Organisation der Emboli
weist evident genug auf die geravme Zeitdauer hin, die seit der
Einkeilung verflossen. Bediirfte es solcher Beweismittel noch erst,
so sind dieselben vollends gegeben in den Thierversuchen, wie sie
von Virchow unmittelbar im Anschluss an die anatomische Auf-
findung der Embolie der Lungenarterie in so umfangreicher und
erschpfender Weise angeslellt, und spifer unter Anderen von
Panum, behofs der vorliegenden Untersuchung auch von uns wie-
derholt worden sind. Virchow berichtet in den Gesammelien
Abhandlungen ), dass er die Lungen eines Hundes, dem er am
12. Juni, fast drei Monate vor seiner am 6. Sepiember erfoigien
Todtung, drei Kautschiukpfropfe in die V. jugul. gebracht, vollkom-

1) §.285 u. 204,
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men lufthaltig und normal gefunden; die PIropfe bildeten eine voll-
stindige Verstopfung der Hauptarlerie des linken Unterlappens, der
in Bezug auf Luftgehall sich garnicht von den iibrigen Lappen unter-
schied. Ganz fibereinstimmend mit diesem Versuche — auf den
wir weiterhin noch zuriickkommen werden —, hat Panum?’) 7 Lin-
sen aus Augen von Dleuronectes nach beinahe vier Monaten in
Aesten der Pulmonalarterie eines Hundes wiedergelunden mitlen in
ganz gesundem Lungengewebe. Wir selbst bedienten uns bei unse-
ren Versuchen, bei denen wir eben Nichts als die Circulationssti-
rung und ibre Bedeutung siudiren woliten, fast ausschliesslich als
Obturationsmittel des Paraffin, aus dem wir uns Kugeln oder ab-
gerundete, resp. ein wenig zugestutzte Cylinder in beliebiger Grisse
mit Leichtigkeit durch sanftes Kneten zwischen den Fingern her-
stellten. Diese Pfropfe, die sich ohne alle Miihe in die V. jugularis
von Kaninchen und Hunden einbringen liessen, haben, ganz wie
Virchow’s Kautschukp{ropfe, niemals umsehriebene Eniziindungen
oder gar Abscesse in den Lungen zur Folge gehabt, welche bei
Muskelstiickchen, selbst wenuv sie unmittelbar vor der Einbringung
in die Vene aus der Halsmusculatur desselben Versuchsthieres ent-
nommen waren, nicht auszubleiben pflegen. Weiter liessen sich die
Paraffinpfropfe sehr leicht und sicher in den Lungen nachweisen,
bei Kaninchen und kleimeren Hunden in der Regel schon dureh
Husseres Beltasten der herausgenommenen Lungen; ganz besonders
aber bevorzugien wir dieses Material, weil wir uns gleich beim
ersten Versuche davon iiberzeugten, wie vollstindig und sicher die
dadurch bewirkte Verlegung ist. Die Paraffinemboli sind nehmlich
bei Bluiwirme noch so weich, dass sie sich der Configuration des
Gefisslumens sehr schon adapiiren; man findet sie fast jedesmal
sreitend® festsitzen, ganz wie die menschlichen Lungenemboii,
die Hauptmasse in einer grisseren Arterie und einen oder mehrere
seitliche Sprossen in den an der Stelle abgehenden Aesten der-
selben, den ganzen Pfropf zuweilen einem mehrwurzeligen Backzahn
picht undbnlich. Nimint man dazu, dass das Lumen der Arterie
vor dem Paraffinpfropf in der Regel erheblich kleiner erschien, als
dieser selbst, dass ferner fibrinise Thremben hinter den Plrépfen
niemals fehlten, so wird an der Vollstindigkeit des Verschlusses ein

1) Dieses Archiv Bd. XXV, . 452,
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Zweifel nicht statthaft sein. In der ausgesprochenen Mehrzahl der
Fille fanden nun auch wir das Lungengewebe um und hinler den
Paraffinpfropfen absolut unveréindert, durchaus lufthaltig und villig
s0 gut aufblasbar wie die anderen Lungentheile, und dies micht
blos wenn die Thiere in den ersten Tagen nach der Einbringung
geltdtet wurden, soendern auch nach 10, 12 Tagen und mehr. In
einer Minderzahl aber trafen wir Verdanderungen des Lungengewebes,
die wir als complete blutige Infarcirung auffassen mussten. Es
waren die betreffenden Heerde, wie dies auch schon Virchow?)
aufgefallen ist, nicht so scharf umschrieben, wie es die himorrha-
gischen Infarcte beim Menschen zu sein pflegen. Indess sie pro-
minirten iiber dem iibrigen Gewebe, sahen sowohl an der pleuralen
Oberfliche, ais auf der Schniliftiche schwarzroth aus, fliblien sich
“derb an, und mikroskopisch fand sich eine dichte, sirotzende An-
fillang der Alveolen mit rothen Blutkdrperchen, bei wohlerhalienen,
wenn schon auch blotig infilirivter Alveolarsepta. Auch hatten die
Heerde, die iibrigens bei Kaninchen priguanter sich prisentirten, als
bei Hunden, eine anndhernd pyramidale Gestalt, die Spitze gegen
den Hilus der Lunge gerichtet, die Basis immer an der Pleura, die
an dieser Stelle in der Regel einen zarlen fibrinGsen Belag trug.
Gegen das benachbarte Lungengewebe setzten sich, wie erwihnt,
die Heerde nicht scharf ab, sondern gingen mit verwaschener Grenze
darin @ber, indem dic Menge der in die Alveolen extravasirten Blut-
korperchen successiv immer geringer wurde. Sehr bemerkenswerth
endlich erscheint es uns, dass meistens die himorrhagischen Heerde
nicht unmittelbar hinter dem Embolus begannen, sondern zwischen
diesem und dem Infarcte noch eine schmale Zone anscheinend nor-
malen, jedenfalls lufthaltigen Gewebes eingeschoben war. Uebrigens
war es nicht selten, dass ein und dasselbe Thier, dem mehrere
Emboli eingebracht worden waren, in einer Lunge einen himorrha-
gischen Heerd hatte, wihrend die andere troiz eines analog sitzen-
den und gleich grossen Embolus keinerlei Verdinderungen darbot.
Nun ist es allerdings eine allbekannte Thatsache, dass Ver-
stopfungen von Arterien an ciner Stelle gleichgiiltig und folgenlos
sind, an einer anderen dagegen Infarcirung oder Nekrose nach sich
ziehen; dass aber in ein und demselben Organ die Wirkungen so

1) Ges. Abhandl, S.374.
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total verschiedener Art sind, ist doch ein zu auffallendes Factum,
als dass man picht sechon lange versucht hiitte, dicse Differenz zu
erklidren. Der nichstliegende Gedanke, der sich, so zu sagen, ganz
unwillkiirlich aufdriingt, ist der, dass die Einrichtuug arterieller
Anastomosen, gerade wie iberall sonst, auch hier bestimwend fitr
den Effect der Verstopfung in dem Sinne sein méchle, dass eine
Verlegung vor derartigen Anastomosen unschidlich, hinter den-
selben infarcterzeugend sei. Freilich wird eine solche Aunabme
schon unwahrscheinlich, sobald man sich erinnert, dass keineswegs
ein Lungeninfarct nur nach der Verstopfung kleinerer Arterienzweige
zu Stande komint, dass vielmehr Infareie von recht ausehnlicher
Grisse gar nicht selten sind, und jedenfalls auch in recht kleinen
Aesten Emboli gefunden werden, die nicht die geringste Verfinde-
rung im Lungenparenchymn nach sich gezogen haben., Weit mehr
aber fillt noch gegen jene Anschauung in’s Gewicht, dass nach den
Lebren der aormalen Anatomie, wie sie in den bekannten Lehr-
biichern vorgetragen werden, arterielle Anastomosen der Aeste der
Pulmonalarterie unter einander ebensowenig existiren sollen, als
solche zwischen diesen und Zweigen der Bronchialarterie; so wird
z. B: auch in Hyrtl's Corrosionsanatomie der isolirte, anastomosen-
freie Verlauf aller Zweige der A. pulmonalis ausdrilcklich hervor-
gehoben. TImmerbin wird von den Autoren') zugelassen, dass die
letzten arteriellen Endverzweigungen der Pulmonalis in den Alveolar-
septa mit einander anastomosiren, und auf die Existenz dieser letzien
arteriellen Anastomosen hat der Eine von ups frither einen Erkli-
rupgsversuch fiir die Unbestdndigkeit der Folgen der Arterienver-
stopfung in den Lungen basirt®). Seitdem sind indess auch diese
kleinsten Anastomosen von Rindfleisch mit grosser Bestimmtheit
in Abrede gestellt®), und damit die Zulissigkeit dieser Erklirung
wieder zweifelhaft geworden. Was endlich die Bronchialarterie und
ihre Verzweigung anlangt, so existirt gar kein anatomischer Anhalis-
punkt dafiir, dass dieselben die Speisung der Gefdsse eincs Lungen-
bezirks, dessen zufithrende Pulmonalarterie verlegt ist, tibernehmen
kénnten. Das Einzige, was immer in diesem Sinne angefiihrt wird,
ist ein allerdings sehr interessanter Versuch von Virchow, dem

1y Vgl. z. B. Henle's Eingeweidelehre. S. 283.
?) Vgl. Cohnbeim, Embolische Prozesse. Berl. 1872, 5.73, 74.
3} Pathologische Gewebelehre. 3. Aufl. S.393.



103

es bei .dem schon oben erwihnien Hund gelang, von der Aorta aus
Masse ,,durch die sehr erweiterte Bronchialarterie und die mit ihr
communicirenden Intercostalarterien® in den Lungenlappen zu treiben,
dessen Hauptpulmonalarterie durch drei Kautschukpfropfe fest verlegt
war'). So merkwiirdig aber auch dies Versuchsergebniss ist, so
welle man doch erwiigen, dass seit der Einbringung der Pfropfe
fast ein Vierteljahr vergangen war; es halte sich inzwischen ,eine
sehr dichte oberflichliche, schon dem blossen Auge auffillige Gefdss-~
vamification von der Luogenwurzel her iiber den verstopften Lappen
ausgebreitel”, und erst durch diese neue Vascularisation war die
Injection moglich geworden. Fiir die Zeit gleich nach der Emboli-
sirung, wo doch solche Gefissramificationen noch nicht vorhanden
sind, giebt der Versuch unseres Erachtens keinen Aufschluss, und
doch kann nur diese erste Zeit fitr das Zustandekommen, resp. Aus-
bleiben der Infarcirung in Betracht kommen.

Unter diesen Umslinden lag es auf der Hand, dass, wollten
wir {iber die niheren Bedingungen der Infarcirung, resp. Nichiinfar-
cirung, in’s Klare kommen, wir zanfichst uns eine bestimmte Ueber-
zeugung lber die analomische Gefdsseinrichtung -der Lunge ver-
schaffen mussien. Dass eine einfache kiinstliche Injection an der
todten Lunge diesen Zweck nichi erreichen wiirde, dariiber gaben
wir uns keiner Tduschung hin: es schien uns vielmehr von vorn-
herein upmiglich, miltelst einer noch so sorgfiltig ausgefiihrten
und vollstindigen arteriellen Injeciion ohne nachfolgende Corrosion,
lediglich durch Priiparation und Schuitifiibrung, ausmachen zu wollen,
ob diverse arterielle Aeste mit einander anastomosirten, und noch
viel unmiglicher, selbst unter Zuhiilfenabhme der Maceration, das
Gegentheil, den isolirten Verlauf, sicher darzuthun. Nur das Experi-
ment konnte dies leisten. Es galt zu sehen, ob nach Verschluss
eines Pulmonalarterienastes eine Injectionsmasse, die nur Arterien,
nicht aber noch Capillaren fiillt, hinter dic Verschlussstelle gebracht
werden kann. Indess zeigten uns gleich die ersten Versuche, eine
Kaninchen- oder Hundelunge, in die zuvor Emboli gebracht waren,
von der Pulmonalis aus mit Wachsmasse zu injiciren, dass dieses
Verfahren einen Entscheid nicht gebeun konnte. Wir fanden nehm-
lich, dass, bei nur etwas verstirktem Drucke die Masse sich zwischen
Embolus und Gefdsswand eindringte; was nun von Masse in den

") Ges. Abhandl. 8. 205,
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Arterieniisten hinter dem Piropf gefunden warde, geslatlete selbst-
verstindlich einen Schluss auf die Verhiltnisse inlra vitam vichl.
Nur von einer natiirlichen, Selbstinjeclion des lebenden Thie-
res mittelst einer analogen, die Capillaren nicht passirenden Masse
konnten wir ein unzweideutiges Ergebniss erwarten. Zu dem Ende
brachien wir Kaninchen und Hunden in gewbhnlicher Weise Paraffin-
emboli in die V. jugularis, und spritzten spiter in eine andere Vene
langsam und vorsichtig eine Aufschwemmung von ehromsaurem
Bleioxyd. Bei einer in dieser vorsichtigen Weise ausgefiihrien
Tnjection sterben die Thiere erst, wenn die Lungen vollsiindig injicirt
sind. Die einzige Vorsichtsmaassregel, die noch zn beachten isi,
besteht darin, dass man die Partikel des Bleisalzes grosser wiihlt,
als die Lichiung der Lungencapillaren. Man findet dann ein Husserst
zierliches makroskopisches Bild der feinsten, repelmissigsten gelben
Aederung in der Lunge, und wmikroskopisch sind die simmilichen
kleinen Arterien prall mit gelber Masse geftillt, die {iberall noch in
die Anfinge des Capillarnetzes vorgedrungen ist, ohne dasselbe
irgendwo zu durchlaufen; bei vollig gelungenem Versuch findet man
nicht ein einziges Bleikdrnchen weder in den Pulmonalvenen, noch
im linken Herzen, noch im Aortenkreistauf. Mochten nun die Ew-
boli gross oder klein gewesen sein, mochlen sie erst 24 Stunden
oder 2, 3, selbst 6 Tage und linger in der Lunge gesteckt haben,
mochte hinfer ihnen eine Infarcirang sich entwickelt haben oder
nicht, immer war das Versuchsergebniss ein und dasselbe: niemals
haben wir Bleisalzpartikel in demjenigen Lungenabschnitt
getroffen, welcher jenseits der obturirten Arterienstelle
gelegen war. Dies Resultat scheint uns durchaus eindeutig: die
arterieilen Veriistelungen der Palmonalis anastomosiren nirgend
mit einander, es sind Endarterien.

So willkommen nun auch diese Thatsache war fiir dic Erkli-
rung der Infaréirung hinter einem Lungenarterienpfropf, so musste
jetzt die Integritit des Lungengewebes nach Verschluss des zufiib-
renden Pulmonalastes nur um s¢ réthselhafter erseheinen. Cireu-
lation musste doch nothwendiger Weise in einem solehen Theil
existiren: auf welchen Wegen aber, so musste man jeizt erst recht
sich fragen, gelangt das Blut dorthin? Das mehrcitirle Experiment
Virchow’s musste trotz alier aprioristischen Bedenken doech wieder
unser Augenmerk auf die Bronchialarterie richien, deren wenn auch
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kleine, so doch unzweifelbaft arterielle Verzweigungen sicher bis in
die feinsten Bronchien im Lungengewebe vordringen, Die kiinsiliche -
Injection auch mit kaltldslicher Masse von der Aorta aus ist freilich
bei der sehr geringen Michtigkeit dieser Gefdsse schon beim Eintritt
in den Lungenhilus bei Hunden und vollends bei Kaninchen nicht
sehr geeignet, bedeutende Hoffaungen in dieser Richtung zu erregen;
indess glaubten wir auch hier nur von der Selbstinjection, durch
die allein die physiologischen Druck- und Widerstandsverhiltnisse
gewabrt bleiben, einen zuverlissigen Enischeid crwarien zu kinnen.
Nattirlich musste das Verfahren enisprechend gelindert werden, und
da nicht vorauszuselzen ist, dass eine in die Aortenbabhn ge-
brachte Aufschwemmung alle Aeste gleichmissig {illt, so mussten
wir einen loslichen Farbsioff dem Blute zumischén, der iiberall dort-
hin gelangte, wo das Blut selbst hinkam. Von den bereits von
anderen Auloren zu dhnlichen Zwecken benutzien Farbstoffen er-
wies sich das indigschwefelsaure Natron {lr unsere Aufgabe als
unbrauchbar, weil es nicht gelingt, dasseibe in Blutgefissen zu
fixiren und evident sicatbar zo machen, Viel bessere Diensle
leistete uns die von Chrzonszczewsky emplohlene ') reutrale
concenirirte Carminldsung, indess gingen uns die Thiere fast immer
rasch zu Grunde, selbst bei langsamer und sebr vorsichtiger Injection
kleiner Mengen, und es musste darum bei diesen Versuchen zweifel-
haft bleiben, ob das Blut sich bereits vollstdndig und innig mit dem
Carmin gemiseht habe, ob also Stellen, wo die Gefisse nichl carmin-
roth geworden waren, auch wirklich kein Blut erhalten hatten.
Sehr vollstindig erfillte dagegen unsere Anforderungen das in
Wasser 10sliche, giftfreie Anilinblau, Eine Losung dieses Farb-
stoffes (wir losten gewthnlich 1 Theil Anilinblau in 6—800 Theile
einer § pGl. Koehsalzlosung), dem Blute in ausreichender Menge
beigemischt, giebl ebenso prichtige als vollstindige Injectionsbilder
aller Organe; der Farbstoff hilt sich ganz in den Gefissen, ohne
jede Diffusion in die Umgebung; eine Ausscheidung desselben haben
wir, beilinfig bemerkt, nur Seitens der Nicren beobachtet. In
welcher Weise der Farbstoff in den Blutgefissen sich fesiselzt, das
ist eine nicht leicht zu beantwortende Frage.  Unzweifeihaft
bleibt ein Theil desselben geldst, wie schon die Blaufirbung des
Harns darthut; auch hat das Plasma eines Blutstropfeus ein aus-
t) Dieses Archiv Bd. XXXV, S, 162.
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gesprocheu  bifuliches oder besser violeltes Timbre unter dem
Mikroskop. Andererseits widerfubr es uns bei einigen Versuchen,
dass Thiere, denen die Anilinblauldsung in die V. jugularis injicirt
worden, noeh wihrend der Injection, unter den Erscheinungen der
fetalen Lungenembolic starben, und dass dann die Section heraus-
sielite, dass der Farbsioff dic Anfinge der Lungencapillaren nicht
fiherschritten hatle, und simmtliche Gefisse des Aorienkreislaufs
voiliy ungefirbt geblieben waren.  In der That hat es keine Schwierig-
keit, bei der mikroskopischen Beobachtung des Blutstroms in der
Zunge oder Sechleimhaul eines Frosches, dens Anilinblan in die
V. ahdominalis gesprilzl worden, sich davon zu liberzeugen, dass
der Dblaue IFarbstoff auch in Gestalt von kleinen und grésserven
Kornchen und amorphen Schollen ausgefillt und dadurch etliche
Gapillaren zeitweise oder selbst definitiv verlegt worden; und ent-
nimmt man einen Blutsiropfen aus irgend einer Vene eines Kaninchens,
das die Injection eine Weile, vielleicht eine balbe Stunde, iliberlebt
hat, so findet man fast simmtliche farblose Blutkdrperchen mit
Kornehen und Schollen des blauen Farbstoffs behaftet. Nach Allem
glaubten wir schliessen zu ditrfen, dass ein Theil des Farbstoffs im
Blute ausgefiillt wird, ein anderer Theil aber geldst bleibt. Es gilt
somit nur die Injection so einzurichten, dass die Ausfillung nicht
in der Lunge geschab, und wir sind in der Folge immier so zu
Werke gegangen, dass wir dem Thiere die Farbstofflosung in eine
A. femoralis peripher einspritzten. Weiterhin empfiehlt es sich auch
hier durchaus, nur langsam, womiglich in kleinen Etappen zu
injiciren,  Bel Beobachtung dieser Cautelen vertragen Kanpinchen
wie Hunde die Injection von, je nach der Grisse des Thieres, 50 bis
1530 Cem. ganz gul, wenigstens ireten keinerlei Zeichen yon Athem-
noth oder anderweiter Circulationsstorung auf.  Ganz  allmihlich
werden die dusserlich sichtbaren Schleimhidute und bei hellen Thieren
auch die Haut immer gleichmissiger und tiefer blau, wihrend die
Thiere schliesslich einem sopordsen Zusiande verfallen, in dem sie
mehr oder weniger bald nach der Injection zu sterben pflegen;
mebrere Thiere waren wir gen®thigt zu 16dten, da sie linger als
cine Stunde nach beendigter Injection noch krifiigen Herzschlag
und regelmissige Respiration haiten. In allen diesen guigelungenen
Versuchen erhielten wir, wie schon erwihnt, die prichtigsten In-
jectionsbilder von sidmmtlichen Organen des Korpers, Bilder, die
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sich an Vollstindigkeit und Schinbeit mit den besten kiinstlichen
Injectionen messen konnien. So vor Allen von der Lunge und Leber,
demniéichst vom Darm, Nieren, Haut, aber auch Muskeln, Gehirn
und selbst von Knochen und Knochenmark. Bei der mikroskopischen
Untersuchung sahen die Capillaren gerade so aus, als ob sie mit
einer blayen Leimmasse injicirt waren; in Alkohol aufbewahri, hiit
sich die Farbe gut, noech besser in Miller scher Fliissigkeit. —
Wenn wir aber so eben diese natiirlichen Injectionen wegen ihrer
Vollstindigkeit rilhmten, so bedarf dies doch einer gewissen Ein-
schriinkung. In den meisten Organen fanden wir nebmlich Oiters
mitten im bestinjicirten Gewebe kleine, stecknadelknopf- bis hdchstens
linsengrosse Inseln, die ganz ungefirbt waren und in denen auch
bei mikroskopischer Untersuchung die Blutgefisse sich leer erwiesen.
Ganz besonders auffillig waren solche Inseln in den Lungen, wo wir
sie gelegentlich in allen Lappen, ibrer nur eine oder zwei, drei bei
einem Thiere, {ibrigens wenu ups die Erinnerung nicht tduseht, nur
oberflichlich dicht unter der Pleuras antrafen, und dies auch bei
Thieren, die den Injectionsversuch vortrefflich veriragen und relativ
lange iiberlebt hatten. Wie diese ungefdrbten Inseln mitten in der
s0 vollstindig injicirten Lunge zu Stande gekommen, daiiir fehlt
uns eine geniigende Erklirung, moglich ist es, dass gerade die zu
diesen Inseln zuftihrenden kleinen Arterien durch eine Ausflillung
von Anilinblau verlegt waren — obschon ein derartiger Nachweis
in den betreffenden Gefdssen uns nicht gelang; zu denken wiire
aber auch daran, dass unter ganz physiologischen Verhiltnissen
nicht alle Gefisse der Lunge gleichzeitig und gleichmiissig durch-
strbmt werden -— so schwer man sich auch mit dem Gedanken
vertraul machen wird, dass in ein und demselben kleinen Bezirk
einer Lunge gelegentlich siundenlang die Circulation unterbroehen
sein sollte.

Immerhin k6nnen diesc rdthselhaften Stellen schion wegen ihrer
Kleinheit zu ciner THuschung keine Gelegenheit geben, und es
bleibt mithin trotz ihrer in der Anilinblauinjection ein zuverldssiges
Mittel, um zu erkennen, welche Geftissgebiete bei einem Thiere von
circulirendem Blat durchstromt wurden. Indem wir nun mittelst
dieser Selbstinjeclion den Antheil feststelien wollten, welchen die
Bronchialarterien an der Circulation in den Lungen haben, war es
ndthig, vor der Injection dic Pulmonalarlerie auf einer Seite zu
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verlegen. Ua es aber selbstversiindlich zu unsicher war, dies durch
efnen Embolus zu hewirken, so flibrten wir die Unterbindung der
A. pulmonalis auf einer Seite, und zwar wihlten wir immer die
linke, aus. Die Operation gelingt sehr leicht bei Kaninchen, elwas
schwerer, wegen der grosseren Tiefe des Thorax, bei Hunden.
Wir schlugen dabei folgendes Verfahren ein. Wiihrend die linke,
vordere Extremitit gegen den Kopf des Thieres hinaufgeschlagen
und daselbst fesigebunden ist, wurde die 3. und 4., ofters auch
2. Rippe linkerseits ziemlich ausgiebig resecirt, was unter geringer
und jedenfalls bald sichender Blutong gelingt. Alsdann liegt die
Lunge, welehe Anfangs dureh die heftigen Respirationshewegungen
der Thiere einige Male zur Wunde hinausgedriingt wird, bald aber
sur vollstindigen Ruhe gelangt, flir die weitere Gperation vollstin-
dig frel. Man erkeont dann sogleich den’ einfachen Stamm der
A. pulmonalis, der oberhalb und hinier den Lungenvenen verliuft
und wegen der dickeren Wandung heller aussieht als die Venen,
und kann mittelst eines kleineny stampfen Ligaturbakené leicht einen
Faden um die Arterie fiihren und sie fest zubinden. Welchen Ein-
fluss die Ligatur eciner Pulmonalarterie auf den Gesammikreislauf
hat, darauf gedenken wir bei anderer Gelegenheit niiher einzugehen,
hier geniigt es hervorzuheben, dass die Thiere den Eingriff relaiiv
gul veriragen. Nachdem die Thoraxwunde durch Suturen geschlossen
war, sassen die Kaninchen robig, mit anscheinend nur leichter
Dyspnoe da, und so verhielten sie sich bis 5, 6 Stunden nach der
Operation; lingere Zeit haben wir bis zur folgenden Injeciion nicht
verstreichen lassen. Nachdem wir nehmlich uns zuvor durch einen
entsprechenden Versuch davon tiberzeugt haites, dass ein Pneumo-
thorax allein die Vollstindigkeit der Selbstinjection durchaus nicht
beeintrichtigt, so bewerkstelligten wir dieselbe bei den Thieren mit
ligivter A. pulmonalis. Das Resultal war ein ganz constanies, mochten
wir zur Injection die Carminldsung oder das Anilinblau wihlen,
mochte dieselbe sofort nach der Unterbindung oder eine oder selbst
5, 6 Stunden nachher geschehen, mochten wir endlich wihrend der
injection kiinstliche Respiration unterbalten oder nicht. Es war
nehmlich der ganze Korper des Thieres vollstindig injicirt, mit
Ausnabme der linken Lunge, die absolut blass und un-
gefirbt geblieben war. Lediglich die Wandungen der Bronchien
zeigten eine rothe, resp. blaue Injection, quantitativ ganz Uber-
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cinstimmend mit der in der rechien Lunge, wihrend ein ausge-
sprochenerer Gegensatz gar nicht gedacht werden konnte, als der
zwischen der rechten Lunge mit ibrer sirotzenden, durch und durch
vollstindigen Capillarinjection und der linken, in der auch mikro-
skopiseh keine Spur von gefirbten Gefissen nachgewiesen werden
konnte. Nur in einzelnen der grossien Lungenvenen fanden sich
ein paar blaue Schollen, die hierher avgenscheinlich aus dem Vorhof
hintibergeschwemmt waren. Auch diese Versuche haben sonach zu
einem unseres Erachiens ganz positiven Ergebniss gefiihrl; sie lehren,
dass die Bronchialarterien dem Lungenparenchym selbst
nicht geringe Quantititen Blutes zufiihren, und dass sich
dies auch nicht #ndert, wenn die Pulmonalwege verschlossen sind.
Es scheint hiernach nicht gestattet anzunehmen, dass auf den
physiologischer Weise vorhandenen Wegen, also vor der Eniwick-
lung einer ganz neuen Vascularisalion, die Bronchialarierien im
Stande sind, einen Lungenabschnift mit Blut zu versorgen, dessen
zufiibrender Pulmonalast verschlossen ist.

Wie die Sachen jetzt liegen, kann das Blut, welches die Ge-
fisse eines Lungenabschniltes mit obtarirter Pulmonalarterie durch-
strémt, nur noch ven benachbarten Lungencapillaren in diesel-
ben gelangen. Es wiire damit freilich ein Verbiltniss gegeben, das
an keiner anderen Sielle des Korpers seine Analogie hat; Ubcrall
sonst fliesst das Blut, das aus den zufibrenden Arterien in ein
Capillargebiet einstromt, von hier aus lediglich vorwirts in die ab-
fiihrenden Venen, so lange diese offen sind, ganz gleich ob die
benackbarten Arterien mit dem anslossenden Capillargebiet offen
und passirbar sind oder nicht'). Indessen giebt es doch auch
zwisclien den Lungencapillaren und denen des iibrigen Kbrpers einige
Unterschiede, die ein so abweichendes Verhalten wobl erkliren
kinuen. Die Lungencapillaren sind flir einmal weiter, als die
Haarrohren irgend eines anderen Orgaps, mithin sind. die Wider-
stiinde in ihnen entisprechend geringer, der Art, dass ja schon die
Drittelshdhe des Aorfendrucks geniigt, das Blet durch sie in die
Venen hinitberzutreiben. Tiir's Zweite kommen hierzu die unauf-
horlichen Volumsveriinderungen der Lunge durch die Athmung, deren
circulationsbe(drdernde Wirkung aus mannichfachen Erfabrungen der
Pathologie erhellt, Jedenfalls forderten diese Erwiigungen zu einer

1) Vgl CGohnheim, Embolische Prozesse. S. 9 u. {8.
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experimentellen Priifung auf, fiir die sich in sehr nabeliegender
Weise die Selbstinjection mit Carmin oder Anilinblau nach vor-
heriger Embolisirung der Lungenarterien darbot. Gelang es einen
Lungenabschnilt mit verstopfter Arterie mittelst der Selbstinjection
zu firben, so konnte dies, nachdem die Bronchial- sowie die Pul-
monalarterien dureh die obigen Versuche ausgeschlossen waren, nur
auf dem Wege der an den obturirten Bezirk angrenzenden Capil-
laren geschehen sein; dass aber die Selbstinjection allein und nicht
die kiinstliche an der todten Lunge dariiber Aufschluss geben konnte,
ob der physiologische, resp. durch die collaterale Fluxion etwas
erhtbte Druck in den Lungengefissen jene Fiillung zu bewerk-
stelligen vermag, bedarf einer weiteren Auseinandersetzung nicht.

Von vornherein mussten wir ups allerdings sagen, dass in
einem Lungenabschuitt, dessen Gefisse lediglich von Blut durch-
sirbmt werden, das vorher bereits Capillaren passirt bat, die Cir-
culation keine kriftige sein kann. Das Biot kaon hier nur langsam
fliessen, die in der Zeileinheit einstrémende Menge muss erheblich
geringer sein, als bei offenen arteriellen Zufliissen; es werden des-
halb die Gefisse des Theils nur sehwach gefiillt, und der Bluts-
wechsel in ihnen ein wesentlich verzigerter sein. Demnach war
nur zu erwarlen, dass die Injection des verstopfien Abschniltes
einigermaassen vollstiindig wiirde, wenn viel Masse in’s Blut injicirt
worden und ganz besonders, wenn die Thiere den Anfang der Ein-
spritzung lingere Zeit Uberleben. Diese Bedingungen erfiillte, wie
schon oben bervorgehoben, das l8sliche Anilinblau, dagegen nur
ausnahmsweise die Carminlisung,

In der Thal ist es uns einige Male gegliickt, eine nahezun voll-
sidndige Injeclion von Lungentheilen zu erhalten, deren zufiihrende
Arterien durch Paraffinpfropfe fast obiurirt waren, uud zwar sowohl
mit Carmin, als auch mit Anilinblau. Einmal injicirte sich eine
Lunge, in der mehrere Pfropfe in verschiedenen Gefiissen sieckten,
total; die anderen Male war nur -hinter je Einem Pfropfe die In-
jection gut gelungen, wihrend hinter anderen Plropfen theils der-
selben, theils der anderen Lunge die Geffisse sich nur sebr unvoll-
stindig geftillt haiten; zwischen Embolisirung und Injection waren
je 2, 4, 6 Tage verstrichen, das so injicirie Lungengewebe librigens,
wie wohl nicht erst ausdeiicklich erwihnt zu werden braucht, in
Structur und Lufigehalt vollig normal. — Aber diese Fille einer
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wolilgelungenen Selbstinjection bildeten doch die ausgesprochene
Ausnabme. In der sehr iiberwiegenden Mehrzahl der Versuche,
ungefihr 7—8mal so oft, war die Gefdssfiillung hinter dem Embolus
einre weit weniger vollstindige. Einzelne Aestchen capilliren und
grisseren Kalibers waren in dem befreffenden Abschnitt immer ge-
fiillt. Aeusserst wenige waren ihrer in den Fillen, wo es zur hi-
morrhagischen Infarcirung hinter dem Pfropf gekommen war. Aber
auch wo diese ausgeblieben war, war die Injeciion Bfters so schwach,
dass der Abschnitl gar nicht blau aussah, vielmehr durch seine
Farblosigkeit sich .scharf vom tiefblanen iibrigen Gewebe absetzie:
hier bedurfte es auch erst der mikroskopischen Untersuchung, um
den Farbstoff in etlichen Blutgefissen nachzuweisen. In der ent-
schiedenen Mehrzahl aller Versuche endlich war der verstopfte
Lungenabschnitt vom blossen Auge blassblau und dadureh auch
ohne Weiteres der Sitz des Embolus sofort kenntlich; bei der mi-
kroskopischen Priifung, die immer gleich frisch an Doppelmesser-
schunilten, oder an Rasirmesserschnitten aus dem gefrorenen Organ
vorgenommen wurde, stellte sich dann heraus, dass die Zone, die
dicht an das nicht verstopfte Lungenparenchym grenzie, noch ziem-
lich vollstindig injicirt war, dass aber je weiter davon, die Fillung
immer unvollstindiger wurde. Gefirbt waren Arterien, Venen und
Capillaren, und zwar gab es immer kleine Gefissgebicte, einem oder
ein paar Alveolarsepta entsprechiend, die Farbstoff fiihrten, wihrend
dazwischen immer andere Alveolarsepta sich befanden, die absolut
ungefirbt geblieben waren. Es sind hierbei, wir wiedcrholen es,
immer nur solehe Versuche beriicksichtigt, in denen sowoh! die
Lungeninjection in den nicht versiopften Theilen, als auch die In-
jection der Bronchialgefiisse gut gelungen war.

Diese Versuche werfen nun ein, wie uns scheint, bemerkens-
werthes Licht auf die Natur der Circulation in’ einem Lungenab-
schnitt, dessen zuftibrende Arterie verlegt und in dem trotzdem das

Parenchym ganz unverindert geblicben ist. Denn dass es sich in
" diesen Fillen um solche Abschniite handelte, die bei lingerem
Zuwarten sich noch infarcirt hiiten, davon kann ganz und gar
nicht die Rede sein Angesichts des Umstandes, dass wir dieselben
schwachen Injectionsresultate erhielten bei Thieren, denen die Pfriipfe
8, selbst 10 Tage vor der Selbstinjection eingebracht worden, wie
bei solchen, wo seit der Embolisirung erst wenige Tage versirichen
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waren. Vielmehr bestitigen diese Experimente in erster Linic ganz
evident die schop frither ermittelle Thatsache, dass die simmtlichen
Veriistelungen der Pulmonalis Endarterien sind., Wiren aueh nur
wenige und kleine arterielle Anastomosen vorhanden, die Injection
kbnnie niemals so diirflig und lickenhaft ausfallen. Am Darm z. B.
kann man auf eine Strecke von 8-—10 Cm. simmtliche vom Mesen-
terium - zn jenem {retenden Arierien ligiren, und cbwohl die betref-
fende Darmschlinge jetzt nur noch von Arterien gespeist werden
kaon, die in der Darmwand selbst gelegen sind, so giebl die Selbsi-
injection schon eine Stunde, selbst poch kiirzer nach der Unter-
bindung der Mesenterialarterien doch eine ebenso reichliche Fiillung
der Gefisse in dieser Schlinge, als im tbrigen Darm. Vollends in
den Lungen, die ja, sehr naturgemiss, immer bei Weitem am voll-
stindigsten injicirt sind! —— Weiterhin aber ergiebt sich, dass nur
ganz ausnahmsweise in Lungenabschniilen mit verstopfler Arterie,
auch bei Ausbleiben jeder Verinderung in Structur und Luftgehalt,
cine gute Circulation vorbanden ist. Bei Weilem hiufiger ist das
Gegentheil der Fall, wie wir dies von vornherein verrauthet batten.
Wenn bei einem Thiere, das die vollstindig gegliickte Selbstinjection
eine Stunde unter gutem Herzschlag tiberlebt hat, in einem Lungen-
lappen mit verstopfter Arterie nur elwa der finfte Theil oder noch
weniger der vorhandenen Blutgefisse gefirbt ist, so wissen wir das
nicht anders zu deuten, als dass die Blutstromung in diesem Theil
eine schwache und langsame, der Blutwechsel ein sehr geringfiigiger
ist. Mit dieser Auffassung stimm! vollkommen das Resulial eines
andercn Experimentes iiberein, das freilich durch besondere Eleganz
sieh nicht auszeichnet. Um womiglich directen Aufschluss tiber die
Circulation in einem Luvgenlappen mit verlegter Arterie zu erhalten,
resecirten wir einem Kaninehen, dem zuvor Paraffinemboli einge-
bracht waren, aif beiden Seiten in ausgiebiger Weise eine Anzahl
Rippen. Es war nun leicht, wihrend selbsiverstiindlich kiinsiliche
Respiration unterhaiten wurde, die Lubgen genau zu inspiciren,
indess gelang es nie im Husseren Aussehen, elwa dem Grade der
Réthung, einen Unterschied zwischen versiopften und nicht ver-
slopflen Lungentheilen zu erkennea — sofern nicht etwa eine In-
farcirung eingetreten war. Wenn wir dagegen die einzelnen Lungen-
lappen anschnilten, 8o ergab sich ein sehr wesentlicher Unterschied
in der Blulung; aus der Wunde des nicht embolisirten Lappens
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quoll das Blut reichlich, selbst spritzend hervor, wihrend die Wunde
hinter dem Embolus fast ganz trocken blieb.

Verhiilt sich die Sache aber so, wie unsere Untersuchung es
ergeben hat, wird wirklich, von einzelnen Ausnahmefillen abgesehen,
ein Lungenabschniti, dessen zufihrende Arterie obturirt ist, nur von
einem sehr spirlichen Blutstrom durchflossen, so ist unseres Er-
achiens das Auffallendste, dass die Lunge einen derartigen Zustand
so gut, so ohne Siorung ihrer Integritit vertriigt. Die Erklidrung
hierfiir liegt, so scheint vns, im Bau und der Struciur der Lunge.
In Wahrheit ist dieselbe ja Nichts als ein Bronchialbaum, mit dem
die Rohrensysteme der Lungenblut- und Lympbgefdsse anf’s Innigste
verflochien sind; was ausser diesen in der Lunge an Gewebe vor-
handen -ist, beschrinkt sich auf die endotheliale Auskleidung der
Alveolen und das Bindegewebe, das in den normalen Alveolarsepta
ja auch nur in minutioser Menge, etwas reichlicher lediglich erst
in den Lobularsepta angeh#uft ist, Nun, die Bronchien, die gros-
seren Pulmonalgefisse, sowie das Bindegewebe der Lobularsepta
werden, wie bekannt, von den Bronchialarterien versorgt, die mit
Riicksieht hierauf Virchow so zutreffend als die nutritiven Gefiisse
der Lungen bezeichnet hat. Dem von den Pulmonalarierien in die
Lungen zugefiihrten Blut liegt als nutritive Function lediglich und
allein ob die Erhaltung derjenigen Pulfnona]gefﬁsse, die keine eigenen
Vasa vasorum mehr haben, d.h. also der kleinsten Arterien und
Venen und der Capillaren. Dass diese auf die Daner des circuli-
renden Blutes zu ihrem Leben nicht entbehren konnen, versteht
sich natiirlich von selbst. So liegt es ja aber in unseren Fillen
nicht; es stromi Blut in ihnen, nur weit weniger und auch lang-
samer, als unter normalen Verhiltnissen. Diese geringfiigige Cir-
culation scheint fiir die Lungenbluigefisse zu geniigen, um sie vor
erheblicherer Schidigung ihrer Integritit zu bewahren: die Pulmo-
nalgefisse sind eben sehr widersiandsfahig. Arterialisirt ist, was ja
fiir diese Verhiitnisse besonders in’s Gewicht fillt, das Blut, welches
in die Gefisse des verstopfien Lungenlappens kommt; denn es ist
ja vorher durch Capillaren gegangen. Wenn man sich aber. erin-
nert, wie resistent sich viele’ Gefisse, z. B. die der Haut, selbst
gegen eine vollsiindige Absperrung der Blutzufubr verhallen, se
wird man unschwer den Gedanken accepiiren, dass die Pulmonal-
gefisse bei einer zwar schwachen, aber doch vorhandenen Cireula-

Agchiv f. pathol, Anat. Bd.LXV. Hit.1. §
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tion lange Zeit unversehrt bleiben. Ob nicht schliesslich, wenn
seit der Verstopfung Wochen und mehr unoch vergangen sind, die
Verhilinisse sich noch giinstiger gestalten, etwa durch Erweiterung
einzelner Capillarbabnen, oder, wofiir der oben citirte Vircho w’sche
Versuch spricht, durch Gefissneubildung von der Bronchialis aus,
das fillt uns nicht ein, bestreiten zu wollen. Fiir die gewthnlichen
Embolien des Menschen kommt ja fiberdies die Organisation und
Canalisation des Thrombus in Betracht, durch die bekanntlich nicht
sellen das Lomen des verstopfien Gefiisses sich in gewissem Grade
wieder hersiellt.  Alles dies aber kamn an der Thaisache Nichts
dndern, dass eine verhiiltnissmissig sehr lange Zeit — sicher bis
10, 12 Tage — die Pulmonalgefisse durch eine sehr schwache
und dirftige Circulation in ihrer Integritit und physiologischen Be-
schaffenheit erhalten werden kdnnen.

Allerdings hat das seine Grenze. Wenn die Blutbewegung in
einem Lungentheil mit verstopfter Arterie unter ein gewisses Mini-
mum heruntergeht, so giebt es den hdmorrhagischen Infarct, dessen
Entstehung aus riickldufiger Anschoppung von den Venen her und
consecutiver Diapedesis aus den angeschoppten Capillaren und Venen
ja zweifellos festgestellt ist. Fragen wir uss nun von unserem
jetzt gemommenen Standpunkie aus, welche Bedingungen das Za-
standekommen einer Infarcirung in den Lungen begiinstigen, so
miissen unserer Meinung nach zwei Punkie hier besonders in’s Ge-
wicht fallen, zuerst eine abnorme Schwiche des Capillarstiro-
mes, sodann abnorm grosse Widerstinde in den Lun-
genvenen. Das Erste muss der Fall sein, wenn in derselben
Lunge und ganz besouders demselben Lungenlappen ausser der
einen Arterie noch mebhrere andere Zweige verlegt sind, und es ist
eine bhekannte pathologisch-anatomische Erfahrung, dass man neben
einem hi#morrhagischen Infarct in einer Lunge sebr gewdhnlich
noch andere Arlerienembolien ohne analomische Folgen trifft. Dem-
niichst muss jede Schwichung der Action des rechiten Herzens, wie sie
durch ldnger dauerndes Fieber oder durch Fettherz oder dergleichen
bedingt wird, herabseizend auf den Druck und die Energie des
Blutstromes in den Lungenarterien und damit auch Capillaren wirken:
wie gern aber losgerissene Parietalthromben aus dem rechien Ven-
irikel oder Vorhof himorrhagische Lungeninfarcie herbeifilhren, weiss
Jedermann. — Die Erschwerung des vendsen Abflusses andererseits
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spielt nnseres Erachtens eine wesentliche Rolle bei der Enistehung
der sogenannten hdmoptioischen Infarcie, die im Gefolge links-
seitiger Klappenfehler, ohne concurrirende Korpervenenthrombose
etc., auftreten. Die Stauung allein kann freilich eine solche um-
schriebene Infarcirung schwerlich hervorbringen ; aber sie wird deren
Entwickelung ganz wesentlich begiinstigen, wenn, wie wir es mehrere .
Male beobachtet haben, der Zufluss zu der betreffenden Stelle durch
eine locale Thrombose der Arterien oder selbst nur durch hoch-
gradige Veriinderung ihrer Wandung beeinirichtigt ist.

Erklidrt sich so, wie wir meinen, ganz ungezwungen, wie es
kommen kann, dass troiz der so bedeutenden Widerstandsfihigkeit
der Pulmonalgefisse ein Lungenabschnitt mit verstopfler Arterie sich
infarcirt, so geben unsere Versuche noch iiber eine ganz andere
Seite der Frage erwiinschten Aufschluss. Es zeigt sich nehmlich,
dass eine einfache Embolie eines Lungenarterienastes, hinter der
das Parenchym keinerlei anatomische Veridnderungen darbietet, doch
in der Regel kein gleichgiiltiges Ereigniss ist. Denn es liegl auf
der Hand, dass ein Lungenabschnitt, dessen Gefiisse von einer so
winzigen Menge Blutes durchstromt werden, fiir die Athmung so
gut wie Nichts leistet. Je grosser die verlegte Arterie oder je
grosser die Zahl verstopfter kleiner Aeste, desto bedeutender muss
der Ausfall an Athmungsfliiche sein; und so begreifen sich ohne
Schwierigkeit die nicht eben seltenen Fille, wo kleine einfache,
blande Emboli, die nicht auf einmal, sondern ganz successive in
grisserer Anzahl in die Lungen eines Individuum gefahren sind, und
um oder hinter denen nirgend eine Spur von Parenchymverinderung
nachzuweisen ist, doch Athmungsinsufficienz -und dadurch den Tod
herbeifiihren. .

Zum Schluss sei es uns noch gestaltet darauf hinzuweisen, dass
die vorliegende Untersuchung auch die Erklirung bietet fiir die
Befunde, die jedem paiholegischen Anatomen sicher begegnei sing,
wo nehmlich der Infaret nicht dicht und unmittelbar Linter dem Em-
bolus beginnt, sondern noch eine Zone laofthaltigen Gewebes zwi-
schen beiden sich befindet: hier hat der collaterale Capillarstrom
noch geniigt, die hart angrenzenden Gefisshezirke ‘mit Blut zu spei-
sen, fiir die entfernteren aber nichi mehr ausgereicht.
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