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Ueber die Folgen der Embolie der Lungenarterien.. 
Von Ju]. Cohnhe im 

und 
Dr. M. L i t t e n ,  

Assiste~Jten ~Jm patt~ologlschen Institute zu Breslau. 

Wenn tin Ast der Lungenarterie dutch einen einfachen, blanden 
Pfropf verlegt wird, so entsteht hinter der Verstopfungsstelle be- 
kanntlich nicht selten ein h~rnorrbagischer Infarct; viel h~ufiger 
jedoch trifft man Verstopfungen yon Lungenarterienzweigen, ohne 
dass zugleieh anatornische Ver:dndernngen in tier Lunge vorhariden 
sind, ebensowenig als die betreffenden Individuen wlihrend des Le~ 
hens Syrnptorne der hthemnoth dargeboten batten. Dabei handelt 
es sich in diesen F~llen nicht et~wa urn unvollstlindige Verstopfungen 
oder urn solche, die erst so kurze Zeit vor dern Tode des Kranken 
erfolgt sin(l, dass eine Inhrcirung sich noch nicht entwiekeln konnte, 
Vielrnehr unterscheiden sich die Pfr~pfe, hinter denen das Lungen- 
gewebe intact bleibt, in keiner Beziehung y o n  denen, welche die 
Ursache eines Infarctcs bilden; sie obtnriren genau so vollst~ndig, 
and die gar oft schon welt vergeschrittene Organisation der Ernboli 
weist evident genug auf die geraurne Zeitdauer bin, die seit der 
Einkeilung verflessen. Bedtir?te es solcher B~weisrnittel noch erst, 
so sind dieselben vollends ~egeben in den Thierversuchen, wie sie 
yon Vireho~w unmittelbar irn Anschluss an die anatomische Auf- 
findung tier Ernbolie der Lungenarterie in so urnfangreieher und 
erschtipfender Weise angestellt, und spfiter unter Anderen yon 
Panurn,  behnfs der vovliegenden Untersucbung aueh yon uns wie- 
derholt worden sind. Vi rchow berichtet in den Gesamrnelten 
Abhandlungen ~), dass er die Lungen eines Hundes, dem er am 
12. Juni, fast drei Monate vor seiner am 6. September erfolgten 
T(idtung, drei I~autschukpfrtipfc in die V. jugul, gebrach L vollkorn- 
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men lufthaltig und normal gefunden; die Pfri~pfe bildeten eiae voli- 
stlindige Verstopfung der Hauptarterie des linken Unterlappens, der 
in Bezug auf Luftgehalt sich garnieht yon den iibrigen Lappen unter- 
schied. Ganz tibereinstimmend ,nit diesem Versuehe - -  auf den 
wit weiterhin noch znriickkommen werden- - ,  hat Panum 1) 7 Lin- 
sen aus Augen yon Pleuronectes nach beinahe vier Monaten in 
Aesteu der Pulmonalarterie eines Hundes wiedergefm~den mitten in 
ganz gesundem Lungengewebe. Wir selbst bedienten uns bei unse- 
ren Versuchen, bei denen wir eben Nichts als die Gireulationsstii- 
rung und ihre Bedeutung studiren wollten, fast ausschliesslich als 
Obturationsmittel des Paraffin, aus dem wit uns Kugeln oder ab- 
gerundete, resp. ein wenig zugestutzte Cylinder in beliebiger GrSsse 
mit Leichtigkeit dureh sanftes Kneten zwischen den Fingeru her- 
stellten. Diese Pfriipfe, die sich ohne alle Mtihe in die V. jugularis 
yon Kaninchen und Hunden einbringen liessen, haben, ganz wie 
Vi rehow ' s  Kautschukpfr@fe, niemals umschriebene Entztindun~cn 
oder gar Abscesse in den Lungen zur Folge gehabt, welche bei 
Muskelsttiekchen, selbst wean sie unmittelbar vor der Einbringung 
in die Vene aus der Halsmusculatur desselben Versuchsthieres ent- 
nommen waren, nieht auszubleiben pflegen. Welter liessen sich die 
Paraffinpfr@fe sehr leiebt und sicher in den Lungen naehweisen, 
bei Kaninchen und kleineren Hunden in tier Regel schon dureh 
iiusseres Betasten der herausgenommenen Lungen; ganz besonders 
abet bevorzugten wir dieses Material, well wit uns gleieh brim 
erstun Versuche davon tiberzeugten, wie vollsttindig und sieher die 
dadurch bewirkte Verlegung is,. Die Paraffinemboli sind nehmlich 
bei Blutwlirme noeh so welch, dass sir sich der Configuration dcs 
Gefiisslumens sehr schSn adaptiren; man findet sie fast jedesmal 
, r e i t e n d "  festsitzen, ganz wit die menschlichen Lungenemboli, 
die Hauptmasse in einer griJsseren Arterie und einen oder mehrere 
seitliehe 8prossen in den an der Stelle abgehenden Aesten der- 
selben, den ganzen Pfropf zuweilen einem mehrwurzeligen Baekzahn 
nieht uniihnlich. ~immt man dazu, dass das Lumen dee Arterie 
vor dem Paraffinpfropf in der Regel erheblieh kleiner erschien, als 
dieser selbst, class ferner fibrin~.ise Thrcmben hinter den Pfr~ipfen 
niemals fehlten, so wird an der Vollst~indigkeit des Versehlusses ein 

l) Dieses Archly Bd. XXV. S, 45~ 



i01 

Zweifel nicht statthaft sein. In der ausgesprochenen Mehrzahl der 
F~ille fanden nun auch wir das Lungengewebe um und hinter den 
ParaffinpfrSpfen absolut unverffndert, durchaus lufthaltig undviillig 
so gut aufblasbar wie die anderen Lungentheile, und dies nicht 
blos wenn die Thiere in den ersten Tagen nach der Einbringung 
get(idtet wurden, sondern auch nach 10, 12 Tagen und mehr. In 
einer Minderzahl aber trafen wir Veriinderungen des Lungengewebes, 
die wit als complete b lu t ige  I n f a r c i r u n g  auffassen mussten. Es 
waren die betreffenden Heerde, wie dies aueh schon Virehow 1) 
aufgefallen ist, nicht so scharf umschrieben, ,~,ie es die hiimorrha- 
gischen Infarcte ~)eim Menschen zu sein pflegen. Indess sie pro- 
minirten Ober dem tibrigen Gewebe, sahen sowohl an der pleuralen 
Oberflliche, a]s auf der Schnittfl~iche schwat'zroth aus, fiihlten sich 
derb an, und mikroskopisch land sich eine dichte, strotzende An- 
fiillung der Alveolen mit rothen Bl,Jtki~rperchen, bei wohlerhaltenen, 
wenn seh0n auch blutig infiltrirter Alveolarsepta. Aueh hatten die 
Heerde, die tibvigens bei Kaninchen pr~gnanter sich priisentirten, als 
bei Hunden, eine ann~hernd pyramidale Gestalt, die Spitze gegen 
den Hilus der Lunge gerichtet, die Basis immer an der Pleura, die 
an dieser Stelle in der Regel einen zarten fibrinSsen Belag trug. 
Gegen das benachbarte Lungengewebe setzten sich, wie erwlihnt, 
die Heerde nieht scharf ab, sondern gingen mit verwaschener Grenze 
darin tiber, indem die Menge der in die Alveolen extravasirten Blut- 
kSrperchen suceessiv immer geringer wu,'de. Sehr bemerkenswerth 
endlich erseheint es uns, dass meistens die hiimorrhagischen Heerde 
nicht unmittelbar hinter dem Embolus begannen, sondern zwischen 
diesem und dem Infarcte noch eine schmale Z0ne anscheinend nor- 
malen, jedenfalls lufthaltigen Gewebes eingeschoben war. Uebrigens 
war es nicht selten, dass ein und dasselbe Thief, dem mehrere 
Emboli eingebracht worden waren, in einer Lunge einen h~imorrha- 
gischen Heerd hatte, w~hrend die andere trotz eines analog sitzen- 
den und gleich grossen Embolus keinerlei Veri~nderungen darbot. 

Nun ist es allerdings eine allbekannte Thatsache, dass Ver- 
stopfungen yon Arterien an einer Stelle gleichgiiltig und folgenlos 
sind, an einer anderen dagegen lnfarcirung oder Nekrose nach sich 
ziehen; dass abet in ein und demselben Organ die Wirkungen so 

1) Ges. hbhandl. S. 374. 
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total verschiedener Art sind, ist doch ein zu auffallendes Facttm~, 
als dass man rlieht schon lange versucht hiitte, diese Differenz zu 
erklliren. Der n~ichstliegendc Gedanke, der sicl~, so zu sagen, ganz 
uawillkiirlich aufdr~ingt, ist der, (lass die Eit~richtung arterieller 
Anastomosen, gerade wie iiberall sonst, aueh hier bestimmend ff.i~' 
den Effect der Verstopfung in dem Sinne sein miichte, dass eine 
Verlegung vor  derartigen Anastomosen unseh~idlieh, h i n t e r  den- 
seIben infareterzeugend sei. F,'eilieb wird eine solehe A!mahme 
schon unwahrscheinlieh, sobald man sieh erinnevt, dass keineswegs 
ein Lungeninfarct nut nach der Vm'stopfung kleitJerer Avterienzweige 
zu Stande kommt, dass vielmehr lnrarcte yon recht ansehf~lieher 
GrSsse gar nicht se]ten sind, und jedenfalls auch in recht klcinen 
Aesten Emboli gefu~)den werden, die nicht die geringste Vm,~inde- 
rung ira Lungenparenehym nach sich gezogen haben. Welt mehr 
abet fiiltt noch gegeo jene Anschauung in's Gewicbt, dass nach den 
Lehren der normalen Anatomie, wie sie in den bekannttn Lehr- 
biichern vorgetragen werden, arterielle Anastomosen der Aeste der 
Pulmonalarterie unter einander ebensowenig existieeu sollen, als 
solche zwischen diesen und Zweigen dee B~'onchialarterie; so wird 
z. B: auch in H y r t l ' s  Corrosionsanatomie der isolirte, anastomosen- 
freie Verlauf aller Zweige dee A. pulmonalis ausdr~cklich hervor- 
gehoben. Immerhin wird yon den Autoren~) zugelassen, dass die 
letzten a~'teriellen Endverzweigungen der Pulmonalis in den Alveolar- 
septa mit einaader anastomosi~'en, und aut' die Existe~z dieser letzten 
arteriellen Anastomosen hat der Eine yon uus fi'tiher cinen Erklti- 
rungsversuch ftir die Unbestiindigkeit der Folgen der Arterienver- 
stoprung it~ den Lungen basirt=). Seitdem sind indess aueh diese 
kleinsten Anastomosen yon Rind  rleis ch mit grosset Bestimmtheit 
in Abrede gestellta), und damit die Z@issigkeit dieser Erld~rung 
wieder zweifelhaft geworden. Was endlieh die Bronchialarterie und 
ihre Verzweigung anlangt, so existirt gar kei~) anatomischer Anhalts- 
punkt daffdr, dass dieselben die Speisung der Gef~sse eincs Lungen- 
bezirks, dessen zufiihrende Pulmonalarterie verlegt ist, tibernehmen 
kiJnnten. Das Einzige, was immer in diesem 8inne angc/'tihrt wird, 
ist ein allerdings sehr interessanter Vcrsuch yon Vi~'chow, dem 

l) Vgl. z. B. Henle's Eingeweidelehre. S. 285. 
~) u Cohnheim, Embolische Prozesse. Berl. 1872. 8.73, 74. 
a) Pathologische Gewebelehre. 3. Aufl. S. 395. 
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es bei dem schon oben erw~hnten Hund gelang, yon der Aorta au$ 
Masse ,,dutch dis sehr erweiterte Bronchialarterie und die mit ihr 

communicirenden lntercostalarterien" in den Lungcnlappen zu treiben, 
dessen Hauptpulmonalarterie durch drei Kautschukpfr(ipfe fest verlegt 
war').  So merkwtirdig abet ouch dies Versuchsergebniss is(, so 
wolle man doch erw~gen, dass seit der Einbringung der Ph'iipfe 
fast ein Vierteljahr vergangen war; es hatte sich inzwischen ,,eine 
sehr dichte oberflliehliche, schon dem blossen Auge auffallige Gefi~ss- 
ran~ification yon der Lungenwurzel her tiber den verstopften Lappen 
ausgebreitet", und e~'st durch diese neue Vascularisation war die 
Injection miiglich geworden. Ftir die Zeit gleich nach der Emboli- 
airung, wo doch solche Gef~ssramificationen noch nicht vorhanden 
sind, giebt der Versuch unseres Erachtens keinen Aufschluss, und 
doeh kann nur diese erste Zeit f~ir das Zustandekommen, resp. Aus- 
bleiben der Infarcirung in Bctracht kommen. 

Unter diesen Umst~inden lag es auf der Hand, dass, wollten 
wit tibet, die nliheren Bedingungen tier Infarcirnng, resp. Nichtinfar- 
cin:ng, in's Klare kommen, wit zunlichst uns eine bestimmte Ueber- 
zeugung iiber die anatomische Gef~sseinrichtung der Lunge ver- 
schaffen musstcn. Dass eiue eiufache k~instliche Injection an der 
todten Lunge diesen Zwcck nicht erreichen wtirde, dartiber gaben 
wir uns keiner Tiiuschung bin: es schien uns vielmehr von vorn- 
herein unm~iglich, mittelst einer noch so sorgfliltig ausgeftihrten 
und vollstiindigen arteriellen Injection ohne nachfolgende Corrosion, 
lediglich dutch Pr~iparation und Schnittftihrung, ausmachen zu wollen, 
ob diverse arterielle Aeste mit einander anastomosirten, und noch 
viel unm(iglicher, selbst unter Zubtilfenahme der Maceration, das 
Gegentheil, den isolirten Verlauf, sicher darzuthun. Nur das Experi- 
~nent konnte dies leisten. Es gait zu sehen, ob nach Verschluss 
eines Pulmonalarterienastes eine injectionsmasse, die nur Arterien, 
nieht abet noch Cap illaren f~31lt, hinter die Verschlussstelle gebracht 
werden kann. Indess zeigten uns gleich die ersten Versuche, eine 
Kaninchen- oder ttundelunge, in die zuvor Emboli gebracht waren, 
~'on der Pulmonalis aus mit Wachsmasse zu injiciren, dass dieses 
Verfahren einen Entscheid nieht geben konnte. Wit fanden nehm- 
lich, (lass, bei nut etwas verst~irktem Drucke die Masse sich zwischen 
Embolus und Gef~isswand eindr~ingte; was nun yon Masse in den 

s )  Ges. hbhandl. S. 295. 
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Arterien~isten hinter dem Pfropf gefunden war@, gestattete selbst- 
verst~ndlich einen Schluss auf die Verhliltnisse intra vitam nieht. 
Nur yon einer na t i i r l i ehe~ ,  S e l b s t i n j e e t i o n  des lebenden Thie- 
res mittelst einer analogen, die Capillaren nicht passirenden Masse 
konnten wir ein unzweideutigcs Ergebniss erwarten. Zu dam Ende 
brachten wir Kaninchen und ttunden in gewiihnlicher Weise.Paraffin- 
emboli in die V. jugularis, und spritzten sp~iter in eine andere Vene 
langsam und vorsiehtig eine AuNehwemmung yon e h r o m s a u r e m  
Ble ioxyd.  Bei einer in dieser vorsiehtigen Weise ausgefiihrten 
!njeetion sterben die Tt~iere erst, wenn die Lungen vollsli~ndig i@eirt 
sind. Die einzige Vorsiehtsmaassregel, die noeh zL~ beaehten ist, 
besteht darin, class man die Partikel des Bleisalzes griSsser w~ihlt, 
sis die Liehtung des" Lungeneapittaren. Man findet dam~ ein ~tusserst 
zierliehes makroskopisehes Bild dee feinsten, regelm~ssigsten gelben 
Aederung in der Lunge, und mikroskopiseh sind die siimmtiichea 
ldeinen Arterien prall mit gelber Masse gefiillt, die [iberall noeh in 
die Anfiinge des Capillarnetzes vorgedrungen ist, ohne dasselbe 
irgendwo zn durehlaufen; bei viillig gelungenem Versueh finder man 
nieht ein einziges BleikiSrnehen weder in den Puhnonalvenen, noeh 
iln linken Herzen, noeh im Aortcnkreislauf. Moehten nun die Era- 
boll gross oder klein gewesen sein, moehten sie erst 24 Stunden 
oder 2, 3, selbst 6 Tage und l~inger in der Lunge gesteekt haben, 
moehte hinter ihnen eine Infareirung sieh entwiekelt haben oder 
nieht, immer war dasVersuehsergebniss ein und dasselbe: n i ema l s  
haben  wir  B l e i s a l z p a r t i k e l i n  d e m j e n i g e n  L u n g e n a b s e h n i t t  
g e t r o f f e n ,  w e l e h e r  j e n s e i t s  de r  o b t u r i r t e ~  A r t e r i e n s t e l l e  
g e l e g e n  war.  Dies Resultat seheint uns durehaus eindeutig: die 
arterieilen VerlisteIungen der Pairnonalis anastomosiren n i r g e n d  
mit einander, es sind E n d a r t e r i e n .  

So willkommen nun such diese Thatsaehe war ftir die Erkl~i- 
rung der [nfardirung hinter einem Lungenarterienp!'ropf, so musste 
jetzt die Integritlit des Lungengewebes naeh Versehluss des zufiih- 
renden Pulmonalastes nur um So r~ithselhafter erseheinen. Circu- 
lation musste doeh nothwendiger Weise in einem solehen Theil 
existiren: auf welehen Wegen abet, so musste man jetzt erst reeht 
sieh fragen, gelangt das Blut dorthin? Das mehreitirte Experiment 
V i r ehow ' s  musste trotzalier aprioristisehen Bedenken doeh wieder 
unser Augenmerk auf die Bronehialarterie riehten, deren wenn aueh 
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kleine, so doch unz~,cifelhaft arterielic Verzv,,eigm)gen sicher his in 
die feinsten Bronchien ira Lungengewebe vordri~gen. Die kiinstlicbo ' 
Injection anch mit kaltliJslicher Masse yon der Aorta aus ist freilich 
bei dcr sehr geringen Mfichtigkeit dieser Oel~sse schon beim Eintritt 
in den Lungenhilus bei Hunden und vollends bei Kaninchcn nicht 
sehr geeignet, bedeutende Hoffaungen in diesel: Richtung za erregen; 
indess glaubten wir aueh hicr nur yon der Selbsti~jeetion, dutch 
die allein die physiologisehen Druek- m~d Widerstandsveri~iltnisse 
gewahrt blciben, einen zuverllissigen Entscheid crwarten zu ktinnen. 
Nattirlieh musste das Verfahren entspreehm~d gei~ndert werden, nnd 
da :ficht vorauszusetzen ist, dass eine in die Aortenbahn ge- 
braehte Aufschwemmung alle Aeste gleichmiissig fallt, so mussten 
~ir cinch liJslichen Farbstoff dem Blute zumisehen, der iaberall dort- 
hin gelangte, wo das Blur selbst hinkam. Von den bereits yon 
anderen Autoren zu iihnliehen Zweeken benutzten Farbstoffen er- 
wies sieh das indigsehwefelsanre Natron l'fir unscre Aufgale als 
onbrauchbar, weil es nicht gelingt, dasselbe in Blatgef~sscn ztl 
fixiren und evident siehtbar zu machen. Viel bessere Dienste 
leistete uns die yon C h r z o n s z e z e w s k y  empfohlene ~) neutrale 
coneentrirte Carmi~liJsung, indess gingen uns die Thiere fast immer 
rasch zu Orunde, selbst bei langsamer und sehr ~'o~sichtigcr Injection 
kleiner Mengen, und es musste darum bei diesen Versuehen zweifel- 
haft blciben, ob das Blut sieh bereits vollsfiindig und innig mit dem 
Carmi~ gemiseht babe, ob also Stellea, wo die Gef~sse nieht earmin- 
roth geworden waren, aueh wirklich kein Blut erhalten hattcn. 
Sehr vollstgndig erfiillte dagegen unsere Anforderungen das in 
Wasser li3sliehe, g i f t f r e i e  A n i l i n b l a u .  EineLt isungdiesesFarb-  
stoffes (wir liSsten gew0hnlieh I Theil Anilinblau in 6 - -800  Theile 
eizler -~ pCt. Kochsalzlbsung), dem Blute in ausrcichender Menge 
beigemiseht, giebt ebenso pr:~ichtige als vol!stiindige Injeetionsbilder 
allot Organe; der Farbstoff h~ilt sich ~4anz in den Gef~ssen, ohne 
jede Diffusion in die Umgebung; eine Ausscheidung desselben haben 
wir, beil~infig bemerkt, nur Seitens der Nieren beobachtet. In 
welcher Weise der Farbsloff in den Blutgefgssen siet~ festsetzt, das 
ist eine nieht leieht zu beantwortende Frage. Unzweifelhaft 
bleibt ein Theii desselben geli~st, wie sehon die Blanf~irbm~g des 
Harns darthut; auch hat das Plasma eines Blutstropfens ein aus- 

t) Dieses /rchiv Bd. XXXg. S. t62. 
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gesprochen bl~tuliches oder besser ~iolettes Timbre unter dem 
Mikrnskop. Andercrseits widerfuhr es uns bet einigen Versuchen, 
dass Thiere, denen die hnilinblaul(isung in die V. jugularis injicirt 
wordcil, noch wNJrend der injection, unter den Erseheinungen der 
!etalen Lungenembolie starben, und dass dann die Section heraus- 
~tellte, dass der Farbstoff die hnf~ingu der Lungeneapillaren nicht 
t~berscbritten hatte, und slhmntlichG Gef~isse des Aortenkreislaufs 
~Nlig tmgeNrbt geblieben warem In der That hat es keine Sehwierig- 
knit, bet der mikroskopischen Beobachtung des B!utstroms in der 
Zunge oder Schleimhaut nines Frosches, dem Anilinblau in die 
V. abdominaiis gespritzt worden, sich davon zu ~berzeugen, dass 
tier blaue Farbstoff auch in Gestalt von kleinen und griJsseren 
KiSrnchen uud amorplien Sehollen ausgeflillt und dadurch etliehe 
Capillarcn zeitweise oder selbst definitiv verlegt v,'orden; und ent- 
nimmt man einen Blutstropren aus irgend ether Vene nines Kaninehens, 
das die l~jection nine Weile, vielleieht nine halbe Stunde, fiberlebt 
hat, so finder man fast sammtiiehe farblose Btutk~Jrperehen mit 
Kbrnci~en und Sehollen des blauen Farbstoffs behaftet. Naeh Allem 
glaubten wir sebliessen zu d(trfen, dass ein Theil des Farbstoffs im 
Blute ausgefiillt wird, ein anderer ThGil aber gel~ist bleibt. Es gilt 
bomit nut die Injection so einzurietiten, dass die Ansfhllung nieht 
in der Lunge geschah, und wit sind in der Folge immer so zu 
Werke gegangen, dass wit dem Thiere die Farbstoffltisung in einG 
A. femoralis peripher einspritzten. Weiterhin empfiehlt es sich aueh 
bier durchaus, nuc langsam, womiiglieh in kleinen Etappen zu 
it~jiciren. Bet Beobaehtung diesec CautelGn vertrageu Kaninehen 
win itunde dig Injection yon, je naeh dee 6r(isse des Thieres, 50 his 
150 Com. ganz gut, ~'enigstens treten keinertei Zeiehen ~on Athem- 
noth oder anderweiter Gireulationsstbrung ani: Ganz allmghlieh 
werden die iiusserlieh siehtbaren Sehleimhiiute und bet hellen Thieren 
aueh die Itaut immer gleiehmiissiger und tiefer blau, wlihrend die 
Thiere sehliesslich einem soportisen Zustande ~,erfallen, in dem sie 
mehr oder weniger bald naeh der Injection zu sterben pflegen; 
mehrere Thiere waren wit gen@figt zu ttidten, da sic liinger als 
nine Stunde nach beendigter Injection noeh krliftigen Iterzsehlag 
und rcgelmiissige Respiration hatten. In allen diesen gutgelungenen 
Versuehen erhielten wir, wig sehon erw~thnt, die pr~ichtigsten In- 
jeetionsbilder yon s~immtlichen Organen des Kiirpers, Bilder, die 
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sich an Vollst~indigkeit und Sehtinheit mit den besten ktinstlichen 

Injectionen messen konnten. So vor Allen yon der Lunge und Leber, 
demnlichst yore Darm, Nieren, Haul, abet auch Muskeln, Gehiru 
und selbst yon Knochen und Knochenmark. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung sahen die Capillaren gerade so aus, als ob sir mit 
einer blauen Leimmasse injicirt waren; in Alkohol aufbewahrt, hiilt 
sich die Farbe gut, noch besser in Mi i l le r ' seher  Fltissigkeit: --- 
Wenn wit abet so cben diese nattirlichen Injeetionen wegen ihrer 
Vollst~ndigkeit riihmten, so bedarf dies doch einer gewissen Ein- 
schr~nkung. In den meisten Organeu fanden wit. nebmlich 5fters 
mitten im bestinjicirten Gewebe kleine, steeknadelknopf- his hiichstens 
linsengrosse Inseln, die ganz ungef~irbt wat'en und in denen aueh 

bei mikroskopiseher Untersuehung die Blutgef~sse sieh leer erwiesen. 
C, anz besoMers auff~illig waren solche lnseln in den Lungen, wo wit" 
sir gelegentlieh in allen Lappen, ihrer nut eine oder zwei, dcei bei 
einem Tbiere, tibrigens wenn uns die Erinnerung nieht t~iuscht, nur 
oberfl~chlich dicht nntee der Plenra,~ antrafen, und dies auch bei 
Thieren, die den Injeetionsversueh vorlrefflieh vertragen und relativ 
lange tiberlebt hatten. Wie diese ungeftirbten Inseln mitten in der 
so vollstiindig injicirten Lunge zu Stande gekommen, daftir fehlt 
uns eine geniigende Erkl~irung, miJglich ist es, dass gerade die zu 
diesen Inseln zurtihrenden kleinen Arterien dutch eine Ausftillufig 
yon Anilinblau verlegt waren ~ obscbon ein derartiger Naehweis 
in den betreffenden Ger~ssen uns nieht gelang; zu denken wiire 
abet' aueh daran, dass unter ganz plJysiol0gisehen Verhliltnissen 
nieht a]le Ge(~isse der Lunge gleichzeitig und gleichm~issig dureh- 

striSmt werden - -  so schwer man sieh aueh mit dem Gedaukea 
vertraut machen wird, dass in ein und demselben kleinen Bezirk 
einer Lunge gelegentlich stundenlang die Circulation unterbroehen 
sein sollte. 

Immerhiu kiSnnen diese riithselbaften 8tellen ~sehon wegen ihrer 
Kleinheit ztt einer T~iusclmng keine Gelegenheit geben, und es 
bleibt mithin trotz ihrer in der Anilinblauinjection ein zuverl~issiges 
Mittel, nm zu erkennen, welche C, ef~ssgebiete bei einem Thiere yon 
circulirendem Blut durehstriJmt wurden. Indem wit nun mittelst 
dieser Selbstinjectiou den Antheil feststellen wollten, welchen die 
Bronchia]arterien an der Circulation in den Lungen haben, war es 
ni~tbig, vor der Injection die Pulmoualarterie auf einer Seite ztl 



verlegea. Da es abet' selbstvers~:ciodlich zu unsicher war, dies durch 
eiuen Emboh, s zu bewirken, so ffihrten wir die Unterbindang der 
A. pulmonalis auf einer Seite, und zwar w~hlten wit immer die 
iinke, aus. Die Operation gelingt sehr leicht bet Kaninchen, etwas 
scbwerr wegen der grSsseren Tiefe des Thorax, bet Hunden. 
Wit schlugen dabei folgeudes Verfahren ein. Withrend die linke, 
~,erdere Exlremit~it gegen den Kopf des Thieres hinaufgeschlageu 
md daselbst festgebunden ist, wurde die 3. und 4., 5frets auch 
2. Rippe linkerseits ziemlich ausgiebig resecirt, was unter geringer 
~md jedenfalts bald stehender Blutung gelingt. Alsdanu liegt die 
Lunge, welehe Anfattgs dureh die heftigen t~espirationsbewegungen 
der Thiere einige Male zur Wunde hinausgedrgngt wird, bald aber 
zuc vollst~ndigen Ruhe ge!angt, flit die weitere Operation vollstg.n- 
dig frei. Nan erkennt dann sogleieh den' einfaehen Stamm der 
A. pulmonalis, der oberhalb und hinter den Lungeuvenen verlguft 
and ~vegeu der diekelen Wandung heller aussieht als die Venen, 
uud kann mittelst eines kleinem, stumpfen Ligaturhakens leieht einen 
Fadeu um die Arterie f@ren und sic fest zubinden. Welehen Ein- 
fluss die Ligatur einer Pulmonalarterie auf den" Gesammtkreislauf 
hat, darauf gedeuken wir bet anderer Gelegenheit n~iher einzugehen, 
bier gentigt es hervorzuheben, dass die Thiere den Eingriff relaliv 
gut vertragen. Naehdem die Thoraxwunde dutch Suturen gesehlossen 
war, sassen die Kauinehen ruhig, mit anseheineud nut leiehter 
D~'spnoe da, und so verhielten sie sieh bis 5, 6 Stunden naeh der 
Operation; lgngere Zeit haben wir bis zur folgenden Injection nieht 
verstreiehen lassen. Naehdem wit nehmlieh uns zuvor dutch einen 
entspreehenden Versueh davun tiberzeugt hatten, dass ein Pneumo- 
~horax allein die Vollst~indigkeit der Selbstinjeetion durehaus nieht 
beeintrfiehtigt, so bewerkstelligten wit dieselbe bet den Thieren mit 
ligirter A. pulmonalis. Das tlesultat war ein ganz eonstantes, moehten 
~ir zur Injeetion die Carminl~isung oder das Anilinblau w~thlen, 
moehte dieselbe sofort naeh der Unterbindung oder eine oder selbst 
5, 6 Stunden naehher geseheben, moehten wit endlieh w~hrend tier 
!njeetion kiinstliehe tlespiration unterhalten oder niebt. Es war 
~ehmlieh tier gauze KiSrper des Thieres vollst~indig injieirt, mi t  
A u s u a h m e  der l inkeu  Lunge,  die a b s o l u t  b lass  und un-  
g e f ~ r b t g e b l i e b e n  war.  Lediglieh dieWanduugender Bronehien 
zeigten eine rothe, resp. blaue Injeetion~ quantitativ ganz tiber- 
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clustimmend m[t der in der rechten Lunge, w~ihrend ein ausge- 
sprochenerer Gegensatz gar nieht gedacht werden konnte, nls der 
zwischen tier rechten Lunge rail ihrer st['o~zenden, dttreh und dutch 
vollst~indigen Capillarinjection nnd der linken, in der auch mikro- 
skopiseh keine Spur yon geflirbten Gefnssen naGhgewiesen werden 
konnte. Nut in einzelncn der griSssten Lnngent'enen .randen sich 
ein paar blaue Schollen, die hierher augenscheinlich aus dem Vorhof 
hintibergeschwemmt waren. Auch diese Versuche haben sonach zu 
einem unseres Era@tens ganz positiven Ergebniss gefiihrt; sic lehren, 
(lass die B r o n c h i a l a r t e r i e n  d e m L u n g e n p a r e n c h y m s e l b s t  
n ight  g e r i n g e  Quan t i t i i t en  Blutes  z u f t i h r e n ,  und dass sieh 
dies auch nicht iindert, wenn die Pulmonalwege verschlnssen sind. 
Es scheint hiernach nicht gestattet anzunehmen, ~dass auf den 
physiologischer Weise vorhandenen Wegen, also vor der En[wick- 
lung einer ganz neuen Vascularisation, die Bronchialarterien im 
Stande sind, eiuen Lungenabschnitt mit Blut zu versorgen, dessen 
zuftibrender Pulmonalast verschlossen ist, 

Wie die Sachen jetzt liegen, kann das Nut, welches die Gc- 
f~isse eines Lungenabschnittes mit obturirtev Pulmonalarterie durch- 
str~imt, nut noch van benachbarten L u n ~ e n e a p i l l a r e n  in diesel- 
ben gelangen. Es wlire damit freilich ein Verh~ltniss gegeben, das 
an keiner anderen Stelle des Ktirpers seine Analogie hat; tiberall 
sonst fliesst das Blut, das aus den zuftihrenden Arterien in ein 
CapiIlargebiet einstrtimt, yon bier aus lediglich vorwlirts in die ab- 
ftihrenden Venen, so lunge diese often sind, ganz gleich ob die 
benachbarten Arterien mit dem anstosscnden Capillargebiet often 
und passirbar sind oder niGht'). Indessen giebt es doch auch 
zwisehen den Lungeneai)illaren und denen des [ibrigen KSrpers einige 
Untersehiede, ~ die ein so ab'weieb.endes Verhalten wohl erkl~ireu 
k~nnen. Die Lungeneapillaren sind far einmal welter, als die 
ttaarrfhren irgend eines anderen Organs, mithin sind die Wider- 
st~nde in il~nen entspreehend geringer, der Art, dass ja sehon die 
Drittelshtihe des Aortendrucks geniigt, das Blnt dnrch sic in die 
Venen hintiberzutreiben. Ftir's Zweite kommen hierzu die unauf- 
hbrliehen Volumsver~inderungen der Lunge dutch die Athmung, deren 
eirculafionsbefi3rdernde Wirkung aus manniehfachGn Erfahrungen der 
Pathologie erhellt, Jedenfalls forderten diese Erw~gungen zu einer 

1) Vgl, Cohnheim~ Embolische Pr0zesse. S. 9 u. i8. 
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experimentellen Priifung aut', fiir die sich in sehr nal~eliegender 
Weiss die Selbstinjection mit Gay'rain odes Anilinblan naeh vor- 
heriger Embolisirung des Lungenarterien darbot. Gelang es einen 
Lungenabsehnitt mit verstopfter Arterie mittdst des Selbstinjection 
zu f~rben, so konnte dies, nachdem die Bronchial- sowie die Pul- 
monalarterien dutch die obigen Versuche ausgeschlossen waren, nur 
auf dem Wege des an den obturirten Bezirk angrenzenden Capil- 
laren geschehen sein; dass aber die Selbstinjectiot,. allein und nicht 
die ktinstliche am der todten Lunge dartiber Aufschluss geben konnte, 
ob des phDiologische, resp. dutch die collaterals Fluxion etwas 
erhiJhte Druek in den Lungengef~issen jene Fiillung zu bewerk- 
steliigen vermag, bedarf einer weiteren Auseinandersetznng nicht. 

Van vornherein mussten wit uns allerdings sagen, dass in 
eineu'.: Lungenabsehnitt, dessert Gefgsse lediglieh yon Blur dureh- 
str~Smt werden, das vorher bereits Capillaren passirt hat, die Cir- 
culation kcine kr~iftige sein kann. Das Blur katm hier nur langsam 
lliessen, die in dee Zeiteinheit einstriSmende Menge muss erheblieh 
geringer sein, ats bei offenen arteriellen Zufliissen; es werden des- 
halb die Gef~isse des Theils nut sehwaeh geftillt, und der BIuts- 
weehsel in ihnen ein wesentlieh verziJgerter sein. Demnaeh war 
hue zu erwarten, dass die Injeetion des verstopften Absehnittes 
einigermaassen vollsthndig wtirde, wenn viel Masse iffs Blur injieirt 
warden nnd ganz besonders,'wenn die Thiere den Anfang der Ein- 
spritzung 1R~gere Zeit tiberlebem Diese gedingungen erftillte, wie 
sehon oben hervorgehoben, das liJsliehe Anilinblau, dagegen nur 
ausnahmsweise die CarminRisung. 

In tier That ist es uns einige Male gegliiekt, eine nahezu voll- 
stgJ~dige Injection yon Lungentheilen zu erhalten, deren zuftihrende 
Arterien dutch ParaffinpfriJpfe fast obturirt waren, ut~d zwar sowohl 
mit Carmin, als such mit Anilinblau. Einmal injieirte sieh eine 
Lunge, in der mehrere Pfri~pfe in versehiedenen Gef~ssen steekten, 
~otal; die anderen Male war nur hinter je Einem Pfropfe die In- 
jection gut gelungen, w~ihrend hinter anderen Pfr~pfen theils der- 
selhen, theits tier anderen Lunge die 6ef~isse sieh nur sehr unvoll- 
st~ndig geftillt batten; zwisehen Embolisirung und Injection waren 
je 2, 4, 6 Tage verstriehen, alas so injieirte Lungm~gewebe tibrigens, 
wie wohl nieht erst ausdrticklieh erw~hnt zu werden braueht, in 
Struetur und Luftgehalt v@ig normal. ~ Aber diese F~ille einer 
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wohlgelungenen Selbstinjection bildctcn doch die ausgcsprocL, el~e 
Ausnahme. In der sehr tiberwiegenden Mehrzahl der Versuche, 
ungeflihr 7--Sinai so oft, war die 6efiissffillung hinter dem Embolus 
eine weit weniger vollstfindige. Einzelne Aestchen capill~iren und 
griisseren Kalibers waren in dem beireffenden Abschnitt immer ge- 
f,311t. Aetlsserst wenige waren ihrer in dell Fiillen, wo es zur hli- 
morrhagisehen Infarcirung hinter dem Pfropf gekommen war. Abet 
auch wo diese ausgeblieben war, war die Injection i~fters so schwach, 
dass der Abschnitt gar nicht blau aussah, vielmehr durch seine 
Farblosigkeit sich scharf yore tiefblauen tibrigen Gewebe absetzte: 
hier bedurfte es auch erst der mikroskopischen Untersnchung, um 
den Farbstoff in etlichen B[utgefiissen nachzuweisea. In der ent- 
schiedenen Mehrzahl aller Versuche end]ich war der verstopfte 
Lungenabschnitt vom blossen Auge b l a s s b l a u  und dadurch auch 
ohne Weiteres der Sitz des Embolus sofort kenntlich; bet der mi- 
krosk0pischen Prtifuog, die immer gleich frisch an Doppelmesser- 
sehnitten, oder an Rasirmesserschnitten aus dem gefrorenen Organ 
vorgenommen wurde, stellte sieh dann heraus, dass die Zone, die 
dicht an das nicht verstopfte Lungenparenchym grenzte, noch ziem- 
lich vollst~indig injicirt war, dass abet je wetter davon, die FOllung 
immer unvollstliodiger wurde. Gef~rbt waren Arterien, Venen und 
Capillaren, und zwar gab es immer kleine Gef~ssgebiete, einem oder 
ein paar Alveolarsepta entsprechend, die Farbstoff fiihrten, wlihrend 
dazwischen immer andere Alveolarsepta sich befanden, die absolut 
ungef~irbt geblieben watch. Es sind hierbei, wit wiedcrholen es, 
immer nut solche Versnehe beriicksiehtigt, in denen sowohl die 
Lungeninjection in den nicht verstopften Theilen, als auch die in- 
jection der Bronchialgehsse got gelungen war. 

Diese Versuche werl'en nun ein, wie uns seheint, bemerkens- 
werthes Licht auf die Nah~r tier Circulation in  einem Lungenab- 
schnitt, dessen zufiihrende Arterie verlegt und in dem trotz.dem das 
Parenchym ganz unver~indert ge]Jlieben ist. Denn class es sich in 
diesen F~illen um solche Absehnitte handelte,, die bet l~ngerem 
Znwarten sich noeh infareirt hlitten, davon kann ganz und 8at 
nicht die Rede sein Angesichts des Umstandes, dass wir dieselben 
sehwachen Injectionsresultate erhielten bet Thieven, denen die PfrSpfe 
8, selbst 10 Tage vor de~' Selbstinjection eingebracht worden, wie 
bet solchen, wo seit der Embolisirung erst wenige Tage verstriehea 
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~'aren. Viehnehr best~tigen diese Experimenle in erster Linie ganz 
evident die schon friiher ermiltelte Thatsache, dass die siimmtlichen 
Ver~istelungen der Pulmonalis Endarterien sind. W~iren ae.ch nur 
~enige und kleine a r t e r i e l l e  Anastomosen vorhanden, die Injeetion 
ktinnte niemals so diirftig und ltiekenhaft ausfallen. Am Darm z. B. 
kann man auf eine Streeke yon 8 - -10  Cm. s~mmtliehe vom Mesen- 
lerium zu jenem tretenden Arterien ligiren, und obwohl die betrer- 
fende Darmsehlinge jetzt nut noeh yon Arterien gespeist ~.erden 
kann, die in der Oarmwand selbst gelegen sind, so giebt die Selbst- 
injection sehon eine Stunde, selbst noeh kiirzer nach der Unte> 
bindung der Mesenterialarterien doeh eine ebenso reichliehe F[illung 
der 6ef~isse in dieser Sehlinge, als im tibrigen Darm. Vollends in 
den Lungen, die ja, sehr naturgemiiss, immer beiWeitem am voll- 
stlindigsten i@eirt sindt - -  ~eiterhin aber ergiebt sigh, dass nur 
ganz ausnahmsweise in Lungenabsehnilten mit verstopfter Arterie, 
aueh bei Ausbleibe~ jeder Ver~inderung in Struetur und Luftgei~alt, 
eine gute Circulation vorbanden ist. Bei •eitem hgufiger ist das 
Gegentheil der Fall, wie wir dies yon vornherein vermuthet hatteno 
Wenn bei einem Thiere, das die vollstg~dig gegltiekte Selbstinjeetion 
eine Stunde unter gutem Iterzsehlag t~berlebt hat, in einem Lungen- 
lappen mit verstopfter Arterie nut etwa der fiinfte TheiI oder noeh 
weniger der x'orhandenen Blulgeffisse gef~lrbt ist, so wissen wir das 
~ieht anders zu deuten, als dass die Blutstrbmung in diesem Theil 
eine sehwaehe und langsame, der Blutweehsel ein sehr geringftigiger 
ist. Nit dieser Auffassung stimmt volikommen das Resultat tines 
anderen Experimentes tiberein, das freilieh dutch besondere Eleganz 
sieh nieht auszeiehnet. Um womiSglieh direeten Aufsehluss tiber die 
Cireuiation in einem Lungenlappen mit verlegter Arterie zu erhalten, 
reseeirten wit einem Kaninehen, dem zuvor Paraffinemboli einge- 
braeht waren, ahf beiden Seiten in ausgiebiger Weise eil,.e AnzahI 
t/ippen. Es war nun leieht, w~ihrend selbstverstgndlieh ktinstliehe 
Itespiration unterhalten wurde, die Lungen genau zu inspieiren, 
indess gelang es hie im ~iusseren Aussehen, etwa dem Grade der 
tlbthung, einen Untersehied zwisehen verstopften und nieht ver- 
stopften Lungentheilep, zu erkennen ~ sofern nieht etwa eine In- 
fareirung eingetreten war. Wenn wit dagegen die einzeinen Lungen- 
lappen a~sehnitten, ,so ergab sieh ein sehr wesentlieber Untersehied 
in tier Blutuug; aus der Wunde des nieht embolisirten Lappens 
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quell das Nut reichlicb, selbst spritzend horror, w~ihrend die Wunde 
hinter dem Embolus fast ganz trocken blieb. 

Verh~ilt sich die Sache abet so, wie unsere Untersuchung es 
ergeben hat, wird wirMich, yon einzelnen AusnahmefNlen abgesehen, 
ein Lung(inabschnitt, dessen zufiihrende Arterie obturirt ist, nur yon 
einem sehr splirlichen Blutstrom durcbflossen, so ist unseres Er- 
achtens alas Auffallendste, dass die Lunge ei~en derartigen Zustand 
so gut, so ohne Sli3rnng ihrer Integrit~it vertr[igt. Die Erkl~irung 
hierftir liegt, so seheint uns, im Bau und tier Struetur tier Lunge. 
In Wahrheit ist dieselbe ja N~'chts als ein Bronehialbaum, mit dem 
die RiShrensysteme der Lungenblut- uncl LympbgeNsse auf's Innigste 
verfloehten sind; was ausser diesen in der Lunge an Gewebe vor- 
handen .ist, besehriinkt sieh auf die endotheliale Auskleidung der 
Alveolen und das Bindegewebe, das iu den normalen Alveolarsepta 
ja aueh nut in minuti~ser Menge, etwas reiehlieher lediglieh erst 
in den Lobularsepta angeh~iuft is[. Nun, die Bronchien, die gr~is- 
seren Pulmonatgef~isse, sowie das Bindegewehe der Lobularsepta 
werden, wio bekannt, yon den Bronehialarterien versorgt, die mit 
ltiieksieht hierauf Virehow so zutreffend als die nutritiven Gefiisse 
tier Lungen bezeiehnet hat. Dem yen  den Pulmonalarterien in die 
Lungen zugefiihrten Blut liegt als nutritive Function lediglieh uud 
allein ob die Erhaltung derjenigen Pulmonalgefiisse, die keine eigenen 
Vasa vasorum mehr haben, d.h.  also der kleinsten Arterien und 
Venen und der Capillaren. Dass diese auf die Dauer des eireuli- 
tendon Blutes zu ihrem Leben nieht entbehren ktinnen, versteht 
sieh nattirlieh yon selbst. So liegt es ja aber in unseren Fiillen 
nieht; es str~mt Blut in ihnen, nur welt weniger und aueh lang- 
samer, als unter normalen Verhliltnissen. Diese geringftlgige Cir- 
culation scheint far die Lungenblutgefgsse zu gentigen, um sie vor 
erheblieherer Seh~idigung ihrer Integriffit zu bewahren: die Pulmo- 
nalgef~isse sind eben sehr widerstandsfahig. Arterialisirt ist, was ja 
ftir diese Verh~iltnisse besonders in's Gewicht f~llt, das Blut, welches 
in die Geflisse des verstopften Lungenlappens kommt; denn es ist 
ja vorher dutch Capillaren gegangen. Wenn man sich aber  erin- 
herr, wie resistent sich yield Gef~sse, z.B. die der Haut, selbst 
gegen eine volIst~ndige Absperrung der Blutzufuhr verhalten, so 
wird man unsehwer den Gedanken aeeeptiren, dass die Pulmonal- 
gef'~isse bei einer zwar schwaehen, aber doeh vorhandenen Cireula- 

hrehiv  f. pathol. Aunt, Bd.LXV, tilt.1. 



114 

tion lange Zeit unversehrt bleiben. Ob nicht schliesslich, wenu 
seit der Verstopfung Wochcn und mehr noch vergangen sind, die 
Verhiiltnisse sich noch giinstiger gestalten, etwa dutch Erweiterung 
einzelner Capillarbahnen, oder, wofiir der oben citirte Virch o w'sche 
Versuch spricht, dutch Gefiissneubildung yon der Bronchialis aus, 
das ffillt uns nicht ein, bestreiten zu wollen. Fiir die gewiihnlicheu 
Embolien des Menschen kommt ja iiberdies die Organisation und 
Canalisation des Thrombus in Betracht, dutch die bekanntlich nicht 
selten alas L~men des x'erstopften gefiisses sich iu gewissem Grade 
wieder hersteltt, Alies dies abet kann an der Thatsaebe Nichts 
:,indern, dass eine verhiiltnissmlissig sehr lange Zeit - -  sicher his 
10, 12 Tage - -  die Pulmonalgefiisse dutch eine sehr schwache 
und diirftige Circulation in ihrer Integritiit und physiologischen Be- 
schaffenheit erhalten werden kiinnen. 

Allerdings hat das seine grenze. Wenn die Blutbewegung in 
einem Lungentheil mit verstopfter Arterie unter ein gewisses Mini- 
mum heruntergeht, so giebt cs den h~imorrhagischen Infarct, dessel~ 
Entstehung aus rtickl~iufiger Anschoppung yon den Venen her und 
consecutiver Diapedesis aus den angeschoppten Capillaren und Venen 
ja zweifellos festgestellt ist. Fragen wit uns nun yon nnserem 
jetzt genommenen 8tandpunkte aus, welche Bedingungen das Zu- 
standekommen ether Infareirung in den Lungen bcgiiustigen, so 
miissen unserer Meiuung nach zwei Punkte hier besonders in's Ge- 
wicht fallen, zuerst e ine a b n o r m e  SchwiLche des  C a p i l l a r s t r o -  
rues, sodann a b n o r m  g r o s s e  Wide r s t l i nde  in den L u n -  
g e n v e n e n .  Das Erste muss der Fall sein, wenn in derselben 
Lunge und ganz besonders demselben Lungenlappen ausser der 
einen Arterie noeh mehrere andere Zweige verlegt sind, undes  ist 
eine bekannte pathologisch-anatomische Erfahrung, dass man neben 
einem h~imorrbagischen Infarct in ether Lunge sehr gewiihnlieh 
noch andeve Arterienembolien ohne anatomische Folgen trifft. Dem- 
n~ichst muss jede Schw~ich(~ng tier Action des recbteo Herzens, wie sie 
duvch l~ingev danerndes Fieber oder durch Fettherz oder dergleichen 
bedingt wivd, herabsetzend auf den Oruck und die Energie des 
Blntstvomes in den Lungenarterien und damit auch Capillaren wirken : 
wie gern aber losgerissene Pavietalthromben aus dem rechten Ven- 
trikel odor Vorhof h~imorrhagische Lungeninfarcte herbeifiihven, weiss 
Jedermann. ~ Die Erschwerung des veniiseu Abflusses andererseits 
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spielt unseres Erachtens eine wesentliche Rolle bei der Entstehung 
der sogenannten h~imoptoischen In fa r c ( e ,  die im Gefolge links- 
seitiger Klappenfehler, ohne concurrireude Kiirpervenenthrombose 
etc., auflreten. Die Stauung allein kann freilich eine solche um- 
schriebcne lnfarcirung schwerlieh hervorbringen ; aber sic wird deren 
Entwickelung ganz wesentlich begfinstigen, wenn, wie wires mehrcre 
Male beobachtet haben, der Zufluss zu tier betreffenden Stelle durch 
eine locale Thrombose der Arterieu oder selbst nur durch hoch- 
gradige Vcrlinderung ihrcr Wandung beeintr~ichtigt ist. 

Erkllirt sich so, wie wir meinen, ganz ungezwungen, wie es 
kommen kann, dass trotz der so bedeutenden Widerstaudsf~ihigkeit 
der Pulmonalgef~isse ein Lungenabschnitt mit verstopRer Arterie sich 
iufarcirt , so geben unsere Yersuche noch iiber eine ganz andere 
Seite tier Frage erwtinschten Aufschluss. Es zeigt sich nehmlich, 
dass eine einfache Embolie eines Lungenarterienastes, hinter tier 
alas Parenchym keinerlei anatomische Ver~inderungen darbietet, doch 
in der Regel kein gleichgtiltiges Ereigniss ist. Denn es liegt auf 
der Hand, dass ein Lungenabschnitt, dessert Gef~isse yon einer so 
winzigen Menge Blutes durchstriimt werden, fiir die Athmung so 
gut wie ~qiehts leistet. Je griisser die verlegte Arterie oder je 
gri~sser die Zahl verstopfter kleincr Aeste, desto bedeutender muss 
der Ausfall an Athmungsfiiiche sein; und so begreifen sich ohne 
Schwierigkeit die nicht eben selteneu F~ille~ wo kleine einfache, 
blande Emboli, die nicht auf einma], sondern ganz successive in 
griisserer Anzahl in die Lungen eines lndividuum gefahren sind, und 
um odor hinter denen nirgend eine Spur von Parenchymver~inderung 
nachzuweisen ist, doch Athmungsinsufficienz und dadurch den Tod 
herbeifiihren. 

Zum Schluss sei es uns noch gestattet darauf hinzuweisen~ dass 
die vorliegende Untersuchung auch die Erkl~irung bitter fiir die 
Befunde, die jedem pathologischen Anatomen sicher begegnet sind, 
wo nehmlich tier Infarct nicht dicht und unmittelbar hinter dem Era- 
bolus beginnt, sondern noch eine Zone lnfthaltigen Gewebes zwi- 
sehen beiden sich befindet: hier hat der collaterale Capillarstrom 
noch geniigt, die hart angrenzenden Gef~issbezirke mit Blut zu spei- 
sen, fiir die entfernteren aber nicht mehr ausgereicht. 


