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XX. 

Zur Pathologie des Lungeni)dems. 
Von Dr. W. H. W e l c h  aus New York. 

(Aus dem pathologischen Institut in Breslau.) 

Obwohl das Lungeniidem der h~iufigste pathologische Befund 
am Seetionstisehe ist, so ist es doeh niemals der Gegenstand einer 
experimentellen Untersuchungsreihe gewesen, und seit L a en n ec '  s 
Beschreibungen t) ist unseren Kenntnissen fiber diesen h~iufigen und 
wichtigen pathologischen Zustand tiberhaupt Weniges hinzugeftigt 
worden. Seit der Zeit, in welcher ein Verhiiltniss zwischen erh~ih- 
tern Blutdruek in den Capillaren und vermehrter Ausscheidung aus 
denselben vermnthet worden ist, hat man angenommen, dass das 
Hauptmoment beim Zustandekommen yon Lungeniidem in einer ge- 
steigerten Spannung der Lungencapillaren zu suehen sei. Da aber 
die Betraehtungen, welche dieses Moment zu wtlrdigen versucht ha- 
ben, zum griissten Theile ohne BerUeksiehtigung der Eigenthtim- 
liehkeiten des Lungenkreislaufs oder unter irrthiimlichen Voraus- 
setzungen fiber denselben gemacht, worden sind, so habe ieh naeh 
dem Vorschlag des Herrn Prof. C o h n h e i m  eine Reihe yon Ver- 
suchen an Kaninchen und Hunden im Breslauer pathologischen 
Institute angestellt, welche den Zweek hatten mit Rtlcksicht auf die 
neueren Forsehungen tiber den Pulmonalkreislauf unsere Kenntnisse 
yon den Ursaehen des Lungeniidems zu erweitern. Meinem hoeh- 
verehrten Lehrer spreehe ich hiermit fiir seine freundliche und th~i- 
tige lttllfe meinen herzlichsten Dank aus. 

!Naeh der gangbaren Anschauung ist das Lungentidem die Folge 
entweder einer H~,dr~mie oder einer Hyperiimie, arterieller oder 
vent)set. 

Was das hydr~imische Oedem betrifft, so haben die Versuche 
yon C o h n h e i m  und L i e h t h e i m  s) ergeben, dass das Lungeniidem 

I) L a e n n e c ,  De l'auscultation m(idiate. T. II. Paris 1819. 
g) Dieses Archly Bd. 69. S. J06. 
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nach Infundirung grosser Mengen von Kochsalzli~sung zwar bet Ka- 
ninchen kein seltenes Ereigniss ist, doch nicht constant eintritt, und 
bet Hunden selteu beobachtet wird. Daraus dtirfen wit schliessen, 
die hydriimische Plethora allein, obwohl ein begtlnstigendes Moment, 
ist nicht im Stande Lnngen~dem zu erzeugen, sondern des Zu- 
standekommen desselben erfordert noch einen zweiten Factor. Ueber 
diesen letzteren werden wit sp~iter zu handeln haben. 

In den systematische, Lehrbiichera der Medicin werden Lun- 
genh?pcr~imie und Lungeni)dem gewi~hnlich in demselben Capitel 
und ungetrenut behandeli. Darnach kann jede Ityper~lmie, seien 
ihre Natur und ihre Ursachen welche sic wollen, wenu sie hoch- 
gradig genug ist, Lungen~dem zur Folge haben. Des N~iheren glaube 
ich die gegenw,rtigen Anschauungen am richtigsten darzulegen, 
wenn ich die Ansichten fiber Hyper~'tmie und Oedem der Lunge 
wiedergebe , welche in dem Lehrbuch yon N i e m e y e r  1) und 'dem 
Handbuch der Medicin yon v. Z i e m s s e n  ' )  eothalten sind. 

Die Hyper~imie tier Lunge wird in Fluxion und in Blutstockung 
oder passive Hyper~imie getheilt. 

Als Ursachen ether F l u x i o n  werden yon N i e m e y e r  an- 
gefUhrt: 

1) gesteigertc Herzaction, 
2) directe Reize, wie Einathmen heisser oder mit rr 

Substanzen vermischter Luft, 
3) collaterale Hyper~imie, 
4) Verdtinnung der Luft in den Alveolen (verengerte Glottis). 

Dicsen Ursachen fiigt H e r t z  hinzu: 
5) Wirkung des kalten Trunks bet erhitztem K~rper und 

Abktlhlung dcr KiJrperperipherie, 
6) entzUndliche Zust,nde. 

Als Ursaehen einer B l u t s took u ng werdcn erw~ihnt: 
1) StiJrung des Abflusses des Blares aus den Pulmonalvenen, 

namentlich Stenose und Insufficienz der Mitralis (seltener 
Klaplienaffectionen der Aorta), 

2) jede gesehw~iehte Herzaction. 
Bevor wir erw~igen, inwieweit diesc verschiedenen Momente 

1) Niemeyer, Lehrb. d. spec. Path. u. Therap. Bd. 1. Berlin t87~. 
~) Hertz, Anemic, Hyper~imie und Oedem der Lungen. v. Ziemssen ' s  

Handb. der spec. Path. u. Therap. Bd. 5. Leipzig 1874. 
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f'~ihig sind, Lungeniidem zu verursachen, werde ich zuerst an die 
folgenden wohlbekannten Charaktere, welche dasselbe darbietet, er- 
innern. Gewlihnlich tritt das Lungeniidem pliitzlieh auf und kann 
fast ebenso rasch verschwinden, wie es entstanden ist; es ergreift 
beide Lungen; es erscheint bei den versehiedenartigsten Krankheiten 
und ist ein constanter Begleiter yon keiner; es tritt oftmals bei 
der Agonie auf, eine Begleiterscheinung eher als eine Ursache des 
Todes; die mikroskopisehe Untersuehung einer i~dematiisen Lunge 
zeigt die hochgradigste Ftlllung der Capillaren und zahlreiche aus- 
getretene rothe Blutkiirperchen. Von dem acut auftretenden a l l -  
g e m e i n e n  Lungenlidem, wovon hier ausschliesslich die Rede ist, 
muss dagegen das seriise Transsudat untersehieden werden, welches' 
sieh h;'lufig in der N~ihe entzUndeter Lungentheile befindet und ge- 
w~hnlieh als ein eollaterales Oedem bezeiehnet wird. 

Wenden wit uns also zun~icbst zu einer Kritik der versehie- 
denen, oben angegebenen Ursachen des LungeniidemsI 

1. G e s t e i g e r t e  I t e r z a e t i o n .  Wenn wir aus den Verhiilt- 
nissen im grossen Kreislauf einen Sehluss auf den Lungenkreislauf 
ziehen dUrfen, dann ist es yon vornherein sehr unwahrscheinlich, 
dass vermehrte Blutzufuhr (.Fluxion) zu einer Lunge, welehe sieh 
nieht in entzilndliehem Zustande befindet, und aus deren Venen der 
Abfluss nieht gehindert ist, zu Oedem fiihren sollte. Zu anderen 
K~irpertheilen kann der arterielle Zufluss betr~ichtlieh vermehrt wer- 
den, zum Beispiei dureh Erweiterung der zuftlhrenden Arterien oder 
dureh Verengerung oder Verlegung anderer Gef'~issgebiete, ohne dass 
eine vermehrte Abscheidung aus den Capillaren folgtl). Es soil 
aber naeh t t en l e  s), N i e m e y e r ,  Her t z  u. A. ein besonderer Grund 
existiren, aus welehem bei gesteigerter Herzaction das Blut sicb in 
den Lungen hliufen soil. Dieser yon vielen Seiten behauptete Grund 
ist der, dass die Lungeneapillaren weniger resistent gegen vermehr- 
ten Blutdruek seien, als die Capillaren anderer Organe. Dass in 
dieser Beziehung ein absoluter Untersehied existirt, ist kaum zu 
leugnen, aber Druek und Widerst~tnde im Pulmonalkreislauf sind 
um Vieles geringer als im Aortens,ystem, und es ist kein Grund an- 
zunehmen, dass im Verh~tltnisse zu d iesem Drueke und zu d i e s e n  
Widerst~lnden die Lungencapillaren weniger resistent sind, als andere 

t) Emminghaus, Arbeiten aus d. phys. hnstalt zu Leipzig. 1873. S. fiB. 
~) Handbuch d. rationellen Pathologle.. Bd. II. S. 421. Braunschweig 1547. 
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Capillaren. In diesem Gebiete aber, auf welcbem uns die meisten 
Factoren unbekannt sind, ist es gef~thrlieh zu speculiren und gliick- 
licherweise kSnnen wir aueh ohne alle Speeulationen auskommen. 
Bei jeder compensirten hochgradigen Mitralstenose muss der Druek 
in der Pulmonalarterie hSher sein, als ihn ein nieht bypertrophi- 
sches Herz in ether Lunge, in der keine Hindernisse ftir den Ab- 
fluss des Blutes existiren, zu Stande bringen kann, und doch giebt 
es in diesem Stadium keine Anzeichen, dass die ,Resistenz der Ca- 
pillaren" ilberwunden ist. Dass hier keine allmiihlieh sich ent- 
wickelnde Vermehrung der Widerstandsfiihigkeit der Capillaren in 
Betraeht zu ziehen ist, beweist der Umstand, dass naeh einem 
kiinstlich angelegten Aorten- oder Mitralisfehler der Blutdruck in 
der Arteria carotis sich nicht ~indertl). Die Versuche yon L i e h t -  
he im ~) fiber Unterbindung ether Lungenat;terie sowohl, wie die 
Versuche tiber Unterbindung der Lungenvenen, welche unten be- 
richtet werden sollen, deuten eher auf eine relativ griissere als auf 
eine rehtiv kleinere Resistenz der Lungencapillaren im Vergleich 
mit denen anderer Organe hie. Weder physiologisehe noch patho- 
logische Beobachtungen sprechen dafUr, dass erhiihte Herzkraft allein, 
ohne Hinzutreten anderer Momente, in den Lungen leiehter als in 
den tibrigen K~irpertheilen Ocdem erzeugcn kiinne. 

2. D i r ec t e  Reize .  Diese kiinnen, insofern sic ~nicht durch 
Sti~rung der Athmungsvorg~inge oder durch ihre Wirkung auf andere 
Organe ti~dten, als Entziindungserreger ffir die Luftwege und die 
Lungen betrachtet werden 3). L a s s a r  ~) beobachtete Lungenlidem 
als eine inconstante Begleiterscheinung des Todes in Erstickungs- 
fiillen, welche ausnahmsweise der Einathmung yon S~iurediimpfen 
folgen. Die Seltenheit, mit welcher Lungeniidem nach der Einwir- 
kung yon directen Reizen auf die Lunge erscheint, macht es wahr- 
scbeinlich, dass es nicht der unmittelbare Effect des Reizes set, 
sondern denselben Ursprung hat, wie dasjenige Oedem, welches bet 

den verschiedensten Todesarten entsteht, und ftir welches ich unten 
versuchen werde, eine Erkl~irung zu geben. 

J) Cohnhelm, Vorlesungen fiber allgemeine Palhologie. S. 38. Berlin 1877. 
~) Lichtheim, Die Stfrungen des Lungenkreislaufs ned ihr Einflass auf den 

Blutdruck. Breslau 1876. 
a) B. Heidenhain ,  Dieses hrehiv Bd. 70. S. 441. 
4) Zeit~chrift f/Jr phys. Chemic, Bd. I. Hft. 3. 
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3. C o l l a t e r a l e  Hyper~imie.  Gerade bei der Lunge hatdas 
sogenannte collaterale Oedem eine grosse Rolle gespielt. Wenn die 
Circulation in einem Lungenlappen oder einer ganzen Lunge ge- 
hemmt wird, dann entwickelt sich in den freien Theilen eine com- 
pensatorisehe Hyper~imie, welche der gangbaren Anschauung zufolge 
zum Oedem fUhren kann. Als die Folge solcher collateralen Fluxion 
fasst V i rchow :) das Lungen~dem auf, welches er dutch Injection 
yon Oel .in die Venen erzeugte. Die Versuche yon L i e h t h e i m  2) 
haben uns schon gelehrt, dass, wenn Aeste tier Lungenarterie his 
zu drei Viertel der Arterienbahn verlegt werden, der Druck in der Ar- 
teria carotis keine wesentliche Ver~inderung erleidet, und der Druek 
in den often gebliebenen Arterien der Lunge eine gewisse Steige- 
rung zeigt, welehe im Verh~iltnisse zu dem normalen niedrigen 
Werthe desselben steht. Als Folge abet dieser selten in so hohem 
Grade beim Mensehen zu beobaehtenden eollateralen l-Iyper~imie hat 
er niemals Lungen~dem gesehen, und aueh ich war nieht im Stande 
ein collaterales Oedem zu erzeugen. Dass in den Fallen, in welchen 
ein allgemeines acutes Oedem nach emboliseher Verstopfung einer 
Lungenarterie entsteht, dieses auf anderen Momenten als der eolla- 
teralen Hyper~tmie beruht~ beweisen die eben erw~ihnten Versuchr 
und auch die Ineonstanz seines Auftretens unter diesen Umst~inden. 
Der h~iufige Befund yon Lungenembolien, welche ohne jegliche 
symptomatische oder anatomisehe Folgeerscheinung entstanden sind, 
ist jedem erfahrenen Pathologen bekannt. 

Wenn aber das sogenannte collaterale Oedem sich nieht anf 
die eompensatorische Ityper~tmie zuriiekftthren l~isst, woher kommt 
es sonst? Mit jenem Nameu werden zwei versehiedene Zu~t~inde 
hezeichnet, einmal das allgemeine acut auftretende Oedem, wel- 
ches bei Krankheiten entsteht, die eine Hemmung der Circulation 
in einem Theile der Lunge verursachen, fur's zweite die locale 
ser~se Durchfeuehtung des Lungengewebes in der N~the yon ent- 
zttndlichen Heerden, Neubildungen u. s .w. Der erstere Zustand, 
glaube ieh, ist fienselben noch zu besprechenden Ursachen zuzu- 
sehreiben, wie das allgemeine Lungenfidem tiberhaupt, der letztere 
dagegen als ein entzttndliehes Oedem aufzufassen. Sehwer in Ein- 

i) Spec. Path. u. Therap. B d . l . S .  |91.  Erlangen 1854. 
2) Op. cir. 
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klang zu bringen mit der Hypothese, dass das locale collaterale Oedem 
die Folge blos einer eompensatorisehen Blutdrucksteigerung sei, 
ist der Umstand, class die Verbreitung desselben oftmals in keinem 
Verh~iltnisse zu der Gr~sse der Gef~issverengerung steht. Einer- 
seits sieht man h~iufig um kleine Iobul~ire Pneumonien, kleine em- 
bolisehe Infarete u . s . w ,  eine verh~iltnissm~issig grosse 8dematSse 
Zone, andererseits kann man dieselbe g~inzlich vermissen bei Krank- 
heiten, welche grosse Abschnitte des Lungenparenchyms fur die Cir- 
culation unwegsam maehen. Wenn einmal eine entztindliche Ge-  
fassver~inderung existirt, dann kann bekanntlich vermehrte Blutzu- 
fuhr zu gesteigerter Transsudation in dem betreffenden Theile ftihren ~), 
und deshalb d~irfen wit nieht einer eollateralen Hyper~imie jeden 
Einfluss absprechen, das Hauptmoment aber ist die vorhergehende 
Gef~isswandver~inderung ~). 

4. Verd i innung der Luf t  in den Alveolen .  Vor 30Jah-  
ten stellte M e n d e l s s o h n  3) eine merkwtirdige Theorie auf, nach 
weleher das Wesen der Lungenhyperiimie liberhaupt in einer Luft- 
verdtlnnung in gewissen Lungenpartien zu suchen sei. Er ging yon 
der falschen Hypothese aus, dass die Veriinderungen tier Lunge 
nach Vagusdurchsehneidung auf einer Verdilnnung der Luft in den 
Alveolen beruhen. ,,Diese Luft verh~lt sich zur Schleimhaut der 
Lunge wie die unter einem trockenen Sehri~pfkopf"4). Die Versuche 
yon O. Frey 5) in Betreff dcr Verengerung der Trachea sprechen 
nicht daftir, dass eine bedeutende Lungenhyper~imie dutch Hinder- 
nisse, welche den Eintritt der Luft in die Luftwege beeintriiehtigen, 
entstehe. Eine Verengerung der Glottis als eine Ursaehe des Lun- 
geni~den~s zu betrachten, entbehrt jedenfalls tier experimentellen 
und der klinisehen Grundlage. 

5. W i r k u n g  des ka l t en  Trunks  und Erk i i l tung  des 
K S r p e r s ,  oder allgemeiner ausgedrtickt, Widerst~inde im grossen 

I) G i a n u z z i ,  Berichte d. k6nigL sfiehsischen Gesellschaft der Wissenschaften, 
1866. C o h n h e i m  u. L i c h t h e i m ,  I . e . S .  139. 

~) C o h n h e i m ,  Vorles. fiber allg. Pathologic. S. 261, 416, 419. 
s) M e n d els  s o h n,  Der Meehanismus der Bespiration und Circulation, oder das 

expIicirte Wesen der Lungenhyperfimie. Berlin 1845. 
~) Arch. f. phys. Heilk. 1845. S. 277. 
~) Die pathologlsehen Lungenveriinderungen ,hath. Liihmung der Nervi vagi. 

Leipzig 1877. 
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Kreislaufe im Allgemeinen. Eine Erklitrung fur die Entstehung der 
Lungenhyper[imie in Folge dcr Wirkung der K~ilte auf den Magen 
oder auf die Hautobcrfl~tche hat man ia der Thatsache zu finden 
geglaubt, dass nach Verengerung ausgedehnter Gef[issgebiete (Bauch- 
eingeweide, Haut) der Blutdruck iu anderen Tbeilen des Aorten- 
systems steigt~). Die.Versuche yon L i c h t h e i m  aber haben nach- 
gewiesen, dass die Spannung im kleiuen Kreislauf in hohem Grade 
von Druckver[inderungen des grossen Kreislaufs unabhlingig ist. In 
Uebereinstimmung damit finde ich, dass beim Hunde tier Puhnonal- 
druck ohne wesentliche Ver[inderung bleibt, wenn den einzigen offe- 
nen Weg fur das Blur aus dem linken Ventrikel in den Kiirper- 
kreislauf die eine Arteria carotis oder die eine Subclavia bildet. 
Der Druck in der Carotis kann in Folge von Hinderuissen in der 
Circulation zu mehr als dem Doppelten seiner normalcn Hiihe ge- 
braeht werden, ohne dass der Pulmonaldruck steigt. In Hiublick 
auf diese Thatsache diirfen wir nicht eine Lungenhyper[imie in Folge 
yon Erk~tltung unmittelbar yon einer collateralen Blutdrucksteigerung 
herleiten. Die Erk~iltung fur eine Ursache yon Hydrops puhnonum 
zu halten, entbehrt tibrigens der klinischen Berechtigung, und in 
den seltenen F~iilen, iu welehen ein Zusammenhang vorhanden zu 
sein seheint, sind sieher andere Momente im Spiele. 

6. E n t z U n d l i e h e  Zust~inde.  Das locale collaterale Lun- 
geniidem hat C o h n h e i m  schon mit Recht als ein entztlndliches 
angesprochen. Wirft man nun die Frage auf, ob es ein prim~ires, 
idiopathisehes, entztlndliches Lungentidem giebt, so ]iegt kein Grund 
vor, ein allgemeines Lungeniidem entziindlicher Natur anzunehmen. 
Das erste Stadium freilieh der Vaguspneumonie und dasder  eroupi~- 
sen Pneumonie haben eine grosse Verwandtschaft mit localem Lun- 
gentidem 2). Wcnn wir aber in diesen F~llen yon einem entztindlichen 
Lungeni~dem sprechen dtlrfen, so ist damit nut gemeint, dass in 
Folge einer entzilndlichen Veriinderung der Geflisswiinde ein Zu- 
stand entsteht, welcher die gri)sste Aehnlichkeit mit dem Zustande 
der:Lungen bei gewiihnliehem Lungeniidem besitzt. Dass aber das 
Stauungs, und das entztindliche Oedem nicht zu identificiren sind, 
beweisen, von allem Andern abgesehen, die Untersuchungen yon 

!) Hermann und Ganz, Pflfiger's hrebiv fiir Phys. 1870, S. 8. 
g) Friedli~nder, Untersuchnngen fiber die Lungenentzfindungen. Berlin 1873. 

Unverricht, Studien fiber die Lungenentziindung. [naug.-Diss. Breslau 1877. 
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L e s s e r  1) tiber die Beschall'enheit der Lymphe bei der Entziln- 
dung. 

B l u t s t o e k u n g .  Je skeptischer uns unsere Erfahrungeu tiber 
des Zustandekommen yon Wassersucht im grossen Kreislaufe hin- 
sichtlich der MSglichkeit der Entstehung des Lungen~dems durch 
fluxionare Hyper~tmie machen, mit desto gr~sserer Sicherheit war- 
den wir v o n d e r  Blutstauung oder venSsen Hyperamie einen der- 
artigen Effect erwarten. Weder die anatomische Structur noch die 
physiologischen Eigensehaften der Lungencapillaren, so weit sie uns 
bekannt, geben uns Grund anzunehmen, dass sie nicht, wie andere 
Capillaren, eine betraehtliehe Bchinderung des Venenabflusses mit 
serSscr Aussehwitzung beantworten. 

Als Ursachen der Blutstockung in der Lunge werden ange- 
filhrt: St~rung des Abflusses des Blutes aus den Pulmonalvenen und 
gcschw~tchte Herzaetion. 

1. S t ~ r u n g  des A b f l u s s e s  aus den L u n g e n v e n e n .  AIs 
ein typisches Paradigms von behindertem Abflusse aus den Lungen- 
venen k~nnen wir beispielsweise eine Mitralstenose betrachten. W i e  
allgemein bekannt, kann eine betrachtliche Verengerung des Mitral- 
orifieium eine Zeit lang existireu ohne nennenswerthe StiJrungen yon 
Seiten des Gefasss~,stems. Dieser Zustand wird das Stadium tier 
Compensation genannt. W~lhrend desselben strOmt durch jeden 
Querschnitt der gesammten Gef~issbaha dieselbe Menge Blut in der 
Zeiteinheit wie unter normalen Verhaltnissen. Es fliesst deshalb 
in der Zeiteinheit yon den Lungenvenen durch das verengerte Ori- 
fieium dieselbe Menge Blut in das linke tterz wie vorher durch des 
normal weite Ostium. Wegen der vermehrten Widerstande muss 
der rechte Ventrikel mit grSssercr Kraft arbeiten. In Folge des er- 
sehwerten Abflusses und der vermehrten Geschwindigkeit, welehe 
des rechte Iterz der ausgetriebenen Blutmasse ertheilt, muss der 
Seitendruek in allen Theilen des Pulmonalgefasssystems steigen~ 
Dass unter diesen Umstanden LungeniJdem niemals eintritt, ftthrt 
v. Duseh zu der Bemerkung2): ,,Dassdas Lungen~dem nicht oder 
doch nicht vorzugsweise durch die Drueksteigerung in den Lungen- 
veneu hervorgebraeht wird, geht daraus hervor, dass in den Fallen 
h~chster Drucksteigerung bei genilgender Compensation ein relativ 

t) l)ieses Archly. Bd. 69. S. 516. 
~) Lehrbuch tier Herzkrankheiten. S. 96. Leipzig 1868. 
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gUnstiger Zustand ftlr den Kranken hergestellt wird." Ist v. Dusch  
bereehtigt anzunehmen, class der Druek in den Lungenvenen am 
grSssten in dem Stadium der Compensation ist? Die Beantwortung 
dieser Frage ist mit grossen Sehwierigkeiten verbunden, v. D u s e h  
geht yon der Voraussetzung aus, dass die Menge Blur, welehe ein 
Ventrikel in der Zeiteinheit empf'~ingt, allein yon dem Drueke in 
den unmittelbar vor demselben gelegenen Venen abh~ngt, und, 
da diese Blutmenge am grtissten w~ihrend der Compensation ist, so 
sehliesst er,  dass der Venendruek dann am hSehsten sein muss. 
Die Gesehwindigkeit aber, mit weleher das Blut aus den Venen in 
den entspreehenden Vorhof einfliesst, h~tngt nieht allein yon dem 
l)rueke ab, sondern yon einer Kraft, welehe der Summe tier Wider- 
standshi)he (Seitendruek) und der Gesehwindigkeitsh~he in den be- 
treffenden Venen gleieht. In den K~rperarterien ist der Werth der 
Oesehwindigkeitshtihe im Vergleieh mit der Wider standsht~he so 
klein, class er bei Oruekmessungen vernaehl~issif, t wird, aber in ~ 
den Venen, wo die Widerstitnde so gering sind, ist derselbe ftir die 
Fortbewegung des Blutes nieht ausser Aeht zu lassen. Im Stadium 
der gesti~rten Compensation ist die bewegende Kraft des rechten 
Ventrikels vermindert; dem entspreehend ist die Spannung in der 
Lungenarterie geringer geworden, aber die Gesammtmenge Blut, 
welehe die Lungen enthalten, kann unverlindert bleiben oder sogar 
vermehrt werden. Entspreehend der verminderten Spannung in den 
Arterien der Lunge vertheilt sieh das Blut anders; die Lungenvenen 
enthalten mehr, die Arterien weniger als vorher. Jetzt gilt es die 
sehwierige Frage zu ert~rtern, ob diese Vermehrung des Inhalts der 
Lungenvenen eine Drueksteigerung in denselben zu Stande bringt. 
Setzen wir die Gesehwindigkeitshtihe in den Lungenvenen =- G, die 
Widerstandshtihe = W, so haben wir die bewegende Kraft in den- 
selben K = W--I-- G. Sollte die Summe W-J-  13 den Werth er- 
reiehen, welehen sir wahrend des Compensationsstadiums hat, so 
wtirde bei gleiehbleibenden Widerstanden der linke Ventrikel die 
normale Menge Blur erhalten, und, vorausgesetzt dass seine Kraft 
unbeeintraehtigt ist, fortbewegen. Deshalb kann der Seitendruek 
W im h~ehsten Falle um eine Grt~sse steigen, welehe 13 w~ihrend 
der Compensationsperiode gleiehkommt. Der Werth yon 13 ist uns 
unbekannt. V o l k m a n n  1) bereehnet den Werth der Gesehwindig- 

l) Die lt~imodyaamik. S. 214. Leipzig 1850. 
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keitshiJhe im Anfange der Aorta zu 8,2 Mm. auf die HiJhe einer 
Bluts~iule bezogen. Selbst wenu wir annehmen, dass der Gesammt- 
querschniff der Lungenvenen nur die H~t|fle dessert der Aorta ist, 
so wird doeh die GriJsse yon G weniger als 1�89 Mm. Queeksilber 
betragen. Setzen wir ferner voraus, dass die Gesehwindigkeitshbhe 
w~ihrend des Compensationsstadiums um das Mehrfache ~esteigert 
sei, so wird doeh immer der Werth yon G so klein bleiben, class 
die Maximalgrenze einer vermuthliehen Druekerht~hung bei gesti)rter 
Compensation zu niedrig ausfallen muss,  um - -  im Hinbliek auf 
die unten zu beriehtenden Versuehe tiber Pulmonaidruek beim Zu- 

standekommen yon Lungen~dem - -  die Entstehung desselben bei 
ungentlgender Compensation den meehanisehen Itindernissen und tier 
wegen verminderter Kraft des reehten Ventrikels geltnderten Ver- 
theilung des Blutes allein zusehreiben zu dtlrfen. 

Jedenfalls steht so viel fest, class ein betr~iehtliehes Hinderniss 
fu r  den Abfltlss des Blutes aus den Lungenvenen existiren kann, 
ohne dass dadureh, so lange dieses Hinderniss dureh vermehrte Ar- 
beit des reehten Ventrikels ausgegliehen wird, die Entstehung yon 
Lungen~dem herbeigeftlhrt wird. 

Wir kommen zu der letzten der oben angeffihrtea Ursaehon 
des Lungentidems. 

2. Geschw~ieh t e  H e r z a e t i o n  1). I)ieses Moment seheint 

der Sehwerpunkt der Saehe zu sein. Die anderen angebliehen Ur- 
saehen haben sieh nieht als eausae effieientes erwiesen und k~on- 
ten im besten Falle nur yon besehrUnkter Bedeutung sein im Ver- 
gleiehe mit diesem anseheinend allgemein wirksamen Factor. Selbst 
in den F~tllen, we andere Ver~nderungen im Spiele sind, hat man 
sieh doeh auf Herzsehw~iehe als einen mitwirkenden Factor berufen, 
weil in tier That in der Mehrzahl der F~ille yon allgemeinem Lua- 
gen~dem die Th~tigkeit des Herzens herabgesetzt ist, W e a n  wir 
aber annehmen,  dass  eine allgemeine Herzsehwltehe wirklieh Lun- 
geni~dem herbeizufUhren vermag, so ist das entstehende Oedem 
nieht die Folge einer Drtleksteigerung in den Capillaren und Venea, 

1) Was ieh hier fiber Herzsehw~.ehe zu sageu babe, bezieht sich ausschliesslich 
auf die gew6hnliehe Auffassung dieses Zustandes, sell. eine g|eiehzeitige und 
gleichm~issige Schwiiehung beider Herzh~lfteu. Eine Schwiichung, bei welcher 
die Kraft des einen Yentrikels verhfiltnissmiissig weniger herabgesetzt wirdi 
ais die des anderen, lasse ich vorl~iulig ausser Betracht. 
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mit attderen Worten kein Stauungs~idem. Es ist unmii$1ieh, dass 
durch Herzsehwliehe der Druck in [lea Lungenvenen die HGhe er- 
reiehea soil, welche bei unverminderter [terzkraft in den Lua~,en- 
arterien he,'rscht. Da abet nach Unterbindung tier Venen der einen 
Lunge, diese Venen wie blinde Aah~ingsel tier eatspreehendea hr- 
terie zu betrachten sind, so muss der Druek in diesen derselbe 
seio, wie in der Arterie (oder annlihernd derselbe, indem keine we- 
sentliche Erleichteruag seitens der Bronchialvenen stattfindet, wie, 
voa anatomischen Grilnden abgesehen, das Auftreten yon vollstiin- 
diger, h~imorrhagischer lnfarcirung tier betreffenden Lunge beweist) 
and doch eatsteht uater diesen Umsffiaden nietaals Oedem '). Da 
in dem analogea Falle im K(h'perkreislauf, wo sammtliche yon einer 
Extremitlit abftihrenden Venen zugebunden werden, Oedem eat- 
steht, so milssen wir den Lungencapillaren im VerhJiltnisse zum 
Drueke im Pulmonalkreislauf eine gr(issere relative [mpermeabilitlit 
zurechnen, als den Capillaren anderer Organe. 

1st aber die lrolge der Herzschwliehe Lungen~idem? Die noth- 
wendige Folge ist es unbedingt nicht. Eine Syncope kann noeh 
so lange dauero und ftihrt niemals zum Hydrops pulmonum. Dureh 
Vagusreizung k(innen wit die bewegende Kraft des Herzens ver- 
niehten, so dass die Spannung in den Gel'~issen der des ruhenden 
Blutes gleieh wird und es entstehen tJicht die geringsten Zeiehen 
eines Lungeniidems. In den allerseltensten Fiitlen |lberhaupt ist der 
Tod die Folge eines pliitzlichen Erliischens der Herzkraft; diese 
sinkt viehnehr allmiihlich voa ihrer normalen Griisse his auf Null, 
und doch sterben nieht alie Menschen an LungenOdem. Aber, er- 
widert man, wean LungenGdem eintreten soil, muss die Herz- 
sehwhehe lange dauernl Als eine derartige in der That nicht sel- 
tene Folge der Herzschwliehe, welche Tage und Wochen lang, be- 
sonders bei caehectischen und fieberhaften Krankheitea, gedauert 
hat, wird das sogenanate hypostatische Oedem vielseitig aufgefasst. 
Ein ttauptmerkmal abet' des allgemeiaen Lungeniidems ist eben sein 
aeutes Auftretea, welches flir eiue pliitzl.ieh eintretende Ursache 
sprieht, und in vielen F~llen ist dem Lungeniidem keiae lang- 
dauernde Herzschwiiche vorhergegangen. Die Beobaehtung am Men- 
sehen berechtigt uns deshalb zu dem Sehlusse, dass eine Ernie- 

t )  C o h n h e i m ,  Op. t i t .  S. 419 .  

Archiv f. pal:hol. Anat. Bd. LXXII, T-[ft, 3i 25 
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drigung der Herzkraft an und fur sieh kein Oedem erzeugt, das 
Experiment wird uns lebren, dass eine Schw~ichung des rechten 
Ventrikels in gewissem Sinne sogar ein ungtlnstiges Moment ftlr das 

Zustandekommen yon Lungen~dem ist. 
Ich babe im Vorhergehenden die gangbaren Ansehatmngen tiber 

die Ursachen yon Lun~en(idem einer Kritik unterzogen, und wir 
kommen nunmebr zu dem Sehlusse, dass keine uns eine genUgende 
Erkl~trung darbietet. Obwobl die meisten der oben erwiihnten Be- 
dingungen auf falsehen theoretisehen Voraussetzungen begrtindet 
worden sind, bin ieh denselben doch so wenig wie miiglieh yon 
theoretischen Gesiehtspunkten und so viel wie m{iglieh yon Seiten 
der Beobacbtung und des Versuches entgegengetreten. Sollen wit 

nun abet  yon allen mechaniseben Momenten absehen und die Ur- 
saeben des allgemeinen Lungeniidems in anderen Bedingungen su- 
chert? Es seheint allerdings, a l s  ob naeh unseren bisherigen Be- 
trachtungen dem Lungen(idem eine ganz aparte Stellung im Ver- 
gleich mit den Wassersucbten anderer Kiirpertheile einzuriiumen sei. 

Bei dieser Lage der Saehe kSnnen wit nur dutch das Experiment 
einer L(isung des complicirten Problems etwas niiber zu treten 
hoffen. 

Die erste zu beantwortende Frage ist: Giebt es tiberhaupt ein 
Stauungsiidem in der Lunge? Denn eigentlieh haben wit his jetzt 

keinen Grund ~efunden, die Existenz desselben beim Mensehen an- 
zunehmen. 

Eiue Stauung in der Lunge klinnen wir zu Stande bringen 
dutch Hindernisse in den Lungenvenen, in dem linken Vorhofe, in 
dem linken Ventrikel und in der Aorta. 

Die Versuche wurden aft Kaninchen und an Hunden gemaeht. 
Itunde bieten den Vortheil, dass an ihnen der Druck in der Pul- 
monalarterie leicht zu messen ist. Bei Kaninehen entsteht anderer- 
seits Lungeniidem leiehter als bei Hunden. Bei beiden Thieren 
giebt die Aorta zuerst den Truncus anonymus ab, yon welcbem die 
linke Carotis, die reebte Subelavia und die reebte Carotis ibren Ur- 
sprung zu nehmen pflegen. Der zweite Hauptast der Aorta ist die 
linke Subelavia. 

Wenn man einem Kaninchen den Aortenbogen zwischen dem 
Truncus anonymus und der linken Subclavia unterbindet, so wird 

das Thier an den binteren und tier linken vorderen Extremitat 
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geltihmt und leidet wegen L~ihmung des Zwerchfells und der Mus- 
culi intereostales an starker Dyspnoe. Nach �89 Stunde stirbt es, 
ohne dass besondere Verlinderungen an den Lungen zu bemerken 
sind. Mit Hiilfe der kilnstlichen Athmung, welehe in fast allen 
diesen Versuehen benutzt wurde, lebt das Thief liinger, jedoeh 
gleiehfalls ohne dass die Lungen nach dem Tode etwas Bemerkens- 
werthes darbieten. Wenn gleichzeitig die eine Carotis eommunis 
durch eine endstltndige Manometereanille verlegt wird, so steigt der 
Druek in derselben um 50 his 100 pCt. tiber seine normale H0he. 
In d~esem Falle, wo blos die andere Carotis und die reehte Sub- 
clavia often sind, babe ieh gewShnlich kein LungeniJdem naeh dem 
Tode gefunden; gelegentlieh jedoch, besonders bei jungen Kanin- 
chert, erfolgt ein m~issiges Oedem. E r s t  wenn  de r  A o r t e n b o -  
gen z w i s c h e n  T r u n c u s  a n o n y m u s  und  l i nke  S u b e l a v i a  
und  zwei  Aes t e  des T r u n c u s  a n o n y m u s  g e s c h l o s s e n  wet -  
d e n ,  d. h. w e n n  die e i nz i ge  A b f l u s s r i i h r e  au s  d e r  Aor t a  
(die Kranzarterien ausgenommen) die e i n e  C a r o t i s  o d e r  die  
r e e h t e  S u b c l a v i a  b i l d e t ,  e n t s t e h t  ganz  r e g e l m i i s s i g L u n -  
gen l i dem.  Das Thief wird gleich nach der Unterbindung unruhig, 
in 1 - - 2  Minuten bekommt es Kr~impfe und stirbt unter den be- 
kannten Erstiekungserscheinungen. Wenn man, wie C. F r i e d -  
l~inder ~) schon gethan hat, die Aorta zwischen dem Herzen und 
dem Truneus anonymus zuklemmt oder unterbindet, so stirbt das 
Thier naeh einigen Secunden mit heftigen Kr~impfen, und die Ua- 
tersuehung der Lungen gleich nach dem Tode zeigt starkes Oedem. 
Die Lungen werden gri~sser und blutreicher als normal gefunden, 
und aus der Trachea und den Bronchien fliesst eine sehaumige, 
wlissrige Fltlssigkeit yon gelblichem oder ~elblich-r(ithlichem Farben- 
ton aus. Wenn man die Trachea zuerst 5finer, ohne die Lungen 
zu berilhren, finder man nicht selten gar keine seriise Fltissigkeit 
in derselben; doch geniigt, wenn Oedem vorhanden ist, tin leichter 
Druek auf die Lungen, um alas ser(ise Transsudat herauszupressen. 

Die Unterbindung der oben genannten Arterien bietet keine 
Sehwierigkeiten. Der Hautschnitt, welcher vorher gemacht women 
ist, um die Traehealcantile einzuselzen, wird in der Mittellinie bis 
zu 3 - - 4  Cm. unterhalb des oberen Sternalrandes verliingert. Ob- 

~) Op. tit. 
25 ~ 
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wohl es mi~glieh ist, die Aorta und die Aeste des Truncus anony- 

mus mit gekr i |mmten Haken von oberhalb des Sternums her zu er- 

reichen, wird doch die Operation um Vieles erleichtert, wenn man 

die Crista an dem oberen Theile des Sternums abschneidet und das 

Sternum in tier Ausdehnung von 1 - - 2  Cm. mit starker Seheere 

spaltet. Dies geht ohne Blutung vor sieh, wenn der Schnitt in der 

Mittellinie geftlhrt wird. Will man die Aorta dieht am Herzen 

unterbinden,  so muss man das Slernum welter spalten und den 

oberen Theil des Herzbeutels eri~ff~len. Mit einiger Sorgfalt kann 

man sear  gut das Brustbein bis zum Ansatz des Zwerchfel ts  in der 

Mittellinie spalten, ohne dass eine yon beideu PleurahiJhlen geiiffnet 

wird. Nachdem die im vorderen Mediastinum gelegene DrUsen- und 

Fettmasse, welche den Aortenbogen und seine Aeste bedeckt, mit,  

telst Pincetten zerrissen worden ist, liegen diese fret zu Tage. 

Versuche, welche den Zweck hatten zu untersuchen, um wie 

viel es niithig set die aufsteigende Aorta zl~ verengern,  um Oedem 

zu erzeugen, ergaben, dass das Lumen der Aorta fast zu Verschluss 

verengert  werden muss, ehe Lungeniidem eintritt. 

Bet diesen Versuchen maehte ich die interessante Beobachtung, 

dass bei Kanincheo Verengerung des aufsteigenden Aorteobogens 

his zu eioem gewisseo Grade eine Drucksteigerung jenseits (peripher) 

der verengten Stelle bewirkt. Um die Arterie,  ohne Zerrung der 

anliegenden Gehilde,  zu verengen, wurde ein G r a e f e ' s c h e s  Liga- 

turstiihchen benutzt,  welches Verkleinerung des Gefiisslumens in' 

jedem beliebigen Grade bis zur vollstlindigen Verscbliessung erlaubt. 

Als ein Beispiel fiir das interessante Yerhalten des Carotisdruckes 

nach Verengerung der aufsteigenden Aorta ,  ffihre ich das Folgende 

aus einem Versuchsprotokoli an. 

Yersuch I. Grosses KanTnchen. Tracheotomle. Kfiastlichehthmuag. Qaeck- 
silbermaaometer in Verbindung mit rechter Carotis. Druck schwankt zwischen 100 
und 115 Mm. Brustbein in der Mittellinie gespalten, hortenbogen freigelegt, Herz- 
beute[ geSffaet. Starker Fadea um die Aorta zwischen Herz und Truncus anon~gmus 
gelegt und an dem Graefe'schen Ligaturstfibchen befesligt. Durch Zusehraubung 
wird die Aorta allm~ihlieh verengert, wodurch der Druck in der Carotis yon 100 
his zu 140 Mm. steigt. Bet weiterer Vereagerung bleibt der Druck einige Zeit auf 
dieser HShe und dana, nachdem die Verkleinerung des Gef/issquerschnitts einen 
gewissea Grad fiberschritten hat, ffingt er an allmfih|ich zu sinken. Eiae Wieder- 
holung des Versuehes giebt dasselbe ResultaL GewShn]ich abet naeh WiedererSff- 
aung des Geffisslumens steigt der Druck etwas fiber seiaen frfiheren Werth (auf 
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130--1t0) und si•kt dana wieder bis zu einem Punkte zwisehen t00--I15,  hls 
der Faden noch fester zugeschnfirt wird, so dass das Gef~isslumen fast ganz ver- 
schlossen ist, bekommt das Thier Kr~impfe; der Kmoten um die Aorta wird gleieh 
losgemacht, so dass die Arterie ihre normale Weite wieder erh~ilt. Wfihrend der 
Erstickungskr~impfe steigt der Druck bis zu 180 trod zeigt die bekanutea rh~'th- 
mischen Schwankungen. Nach den Kr/impfen ist das Thief bewegungslos and 
unerregbar, athmet nicht selbstlindig, Druck 120. Jetzt bet jeder Verengerung der 
Aorta si•kt der Drnek part passu in der Carotis, ned obwohl das Thier sieh etwas 
erholt, so dass es selbstfindig athmet ued die Hornhaut etwas erregbar wlrd, bringt 
doch eine Aortenverengerung nieht mehr eine Drueksteigerung in der Carotis zu 
Stande. Das Thier wird getSdtet dureh Einspritzung yon Curare in die Vena jugu- 
laris ext., um eine pl6tzliche Herzl,~ihmung w~ihrend m/issigerVerengerung der Aorta 
zu erzeugen. Die Obduction ergiebt kein Lungen6dem. 

Diese Drucksteigerung nach V e r e a g e r u n g  der Strombahn aus 

dem linken Ventrikel ist wahrscbeinlich derseiben Natur wie die '  

j en ige ,  welcbe S. M a y e r  1) nach Unterbinduug der Hirnarterien 

beobachtet hat ,  und eincr Reizung der vasomotorischen Centren 

dutch Hirnanlimie zuzuschreiben. Man kiinntc auch an eine Rei- 

zung des linken Ventrikels denken, dutch welche derselbe zu  

griisserer Arbeit erregt  wird, als um die vermehrten Widersffinde zu 

iiberwinden ntitbig set. Dafllr spricbt vielleicbt der Umstand, dass 

nacb Herstellung der normalen Gef~issweite der Druck fiber seine 

normale Hiihe steigt (in einem Falle yon 100 bis zu 160). Es ist 

yon Interesse zu bemerken,  dass in dem obigen Versuche,  nach- 

dem die allgemeine Erregbarkeit  vernichtct worden, die Drucksteige- 

rung ausblieb, welches Verhalten vielleicht einer gleichzeitigen Un- 

erregbarkeit  der vasomotoriscben Centren zugeschrieben werden 

kann. Bet verschiedenen Kaninchen flillt die Druckerhi~hung sehr 

ungleichmiissig aus;  bet Hunden babe ich sie i iberhaupt nicht beob- 

achtet. 
Was lehren diese Versuche fiber die Entstehung yon Lungen-  

~dem? Sollen wir annehmen, dass ein Widerstand flit den Abfluss 

des Blutes aus der Aorta, welcher den Carotisdruck um das Zwei- 

fache erhiSht, kcine Stauung in der Lunge verursacht ,  oder dass 

die Stauung nicht ausreicht,  um Oedem zu Stande z u  br ingen? 

Diese Fragen sind zu beantworten nur durch Messung des Pulmo- 

naldruekes wlihrend Verschliessung der Aorta oder it~rer Aeste. Zu 

diesem Zwecke wurden Versuehe an Hunden angestellt. 

J) Wiener Sitzungsberichte. LXXIII. Abth. IlL S, 85. 
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L i c h t h e i m  hat gefunden, dass naeh Unterbindung der Brust- 
aorta dicht fiber dem Zwerehfell bei undurehsehnittenem I]alsmarke 
der Dr~lck in der Lungefiarterie unverlindert bleibt, wlihrend der 
Carotisdruek bekanntlieh bedeutend steigt. Meine Versuehe haben 
seine Resultate nieht nur bestlitigt, sondern sogar ergeben, dass der 
Druek in beiden Arteriensystemen in noeh hiiherem Grade you ein- 
ander unabh~ingig ist, als aus jenen Versuehen hervorgeht. 

Das Verfahren bei Messung des Lungenarteriendruekes war im 
Wesentlieheu dasselbe, welches L i e h t h e i m  benutzte, auf dessen 
Besehreibung ich verweisel), leh legte aber das Fenster in der 
linken Thoraxhlilfte hiiher als er r nehmlieh zwisehen erster und  
vierter oder zweiter und ftlnfter Rippe, weil yon einem solchen 
Fenster sowohl die Aorta in ihrer ganzen Liinge bis zum Zwereh- 
fell wie deren Aeste ohne grosse Sehwierigkeit zuganglieh s i n d .  
Man kann yon derselben Thoraxiiffnung, welche ffir Druekmessung 
in dem zum unteren Lappeu gehenden Aste der linken Lungenar- 
terie dient, den Truneus anonymus oder seine drei Aeste, die linke 
Subelavia und den Aortenbogen an irgend einer beliebigen Stelle 
zuklemmen oder unterbinden. Wenn man diese Oefiisse ohne Oeff- 
hung einer Pleut;ahiilile erreiehen will, dann i s t  dasselbe Verfahren 
wie bei Kaninehen anwendbar, i. e. Spaltung des Brustbeins in der 
Mittellinie. Wegen der gr~isseren Tiefe des vorderen Mediastinums 
bei Hunden ist es empfehlenswerth, naeh EriJffnung des Thorax in 
der Mittellinie die Arteriae mammariae gleieh zu unterbinden, weft 
sie bei Blosslegung der grossen Arterienst~imme leieht verletzt wer- 
den ki~nnen. Mit Ausnahme einiger Controlversuehe waren s~immt- 
liehe Versuehe an eurarisirteo Hunden angestellt, die durch k~lnst- 
liehe Athmung am Leben erhalten wurden. Bei allen Versuehen 
wurden die Arterien naeh dem Tode yon dem linken Ventrikel oder 
Anfangstheile der Aorta aus mit einer Aufsehwemmung yon ehrom- 
saurem Blei ausgespritzt. Dieses Verfahren ist unbedingt nt~thig, 
erstens um zu beweisen, dass die Arterien an den Unterbindungs- 
stellen lest versehlossen sind und zweitens um festzustellen, oh an- 
dere Wege, als man glaubt, often geblieben sind. Die Aorta beson- 
ders muss sehr test zugebunden werden. In seltenen F~illen nimmt 
die reehte Subelavia yon dem Aortenbogen selbst, hinter der iinken 
Subclavia, ihren LTrsprung. 

J) Op. eit. S.~2fi. 
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Obwohl L i c h t h e i m  nachgewiesen hatte, dass Oeffnung einer  

PleurahShle keinen Einfluss auf den Pu lmona l -  oder Carotisdruek 

ausilbt,  machte ich doch zuerst  die Versuehe ohne Pneumothorax,  

aher die Ergebnisse waren dieselben wie bei offenem Thorax. 

Um die Gret~ze za f iaden,  hei welcber die Hindernisse ftlr 

den Ausfluss des Blutes aus dem linken Ventrikel hinreiehend gross 

sind, um Lungen(idem zu Folge zu hahen, wurden zuerst die Aorta 

peripher yon der linken Subclavia, dann gleichzeitig die linke Sub- 

elavia selbst und endlieh die Aeste des Truneus anonymus unter-  

bunden. In einer nicht unbedeutenden Anzahl yon Versuchen ist 

es mir nicht gelun6en Lungeniidem bei Hunden zu erzielen,  ehe 

jeder  Ausfluss aus dem Aortenbogen abgeschlossen worden war. 

Entweder muss der Aortenbogen zwisehen dem Herzen und tier Ur- 

sprungssteile des Truncus  anonymus,  oder gleiehzeitig nile vorher 

abgegebenen Aeste verschlossen werden. 

Versuch 2. Mittelgrosser, curarisirter Hund. Arterien, ohne Verletzong der 
Pleura, in der folgeoden Rethe verlegt. Endst/indige Hg.-Manometerc,nfile in linker 
Carotis communis, Uuterbindung der liokeo Subclavia nahe an ihrem Ursprung, 
her Aorta dicht jenseits tier letzteren, der rechten Earotis communis and der 
rechten Subclavia dieht peripher yon der Art. vertebralis. Der Carotisdruck steigt 
yon 80 bis zu 220Mm. Die Pulse siod yon Zeit zu Zeit dutch Traube 'sche 
Wellen unterbrochen. Erst nach einer Stunde ist der Carotisdruck bis ungef/ihr 
Null gesunken. Die Section erglebt kein Lungen6dem. Einspritzung mit chrom- 
saurem B~ei zeigt, class die Art. vertebralis dextra tier einzise offene Weg fiir das 
Blot aus der Aorta gewesen ist. 

Versuoh 3. Mittelgrosser, curarisirter Hand mit Hg.-Manometer in Verbin- 
dung mit linker Carotis und mit dem unteren hste der llnken Lungenarterie. Ca- 
rotisdruck 80--90. Lungenarteriendruck 18 Mm. Unterbindnog der linken Sub- 
clavia nahe an ihrer Ursprungsstelle. I)ruck in beiden Arterien unveriindert. Unter- 
blndung tier Aorta dicht jenseits tier linken Subclavia. Carotisdruck steigt yon 80 
his zu l fi0 Mm. Lungenarteriendruck bleibt unveriindert. (Vago-sympathici durch- 
schnitten um die grossen Druckschwankungen zu beseitigen.) Unterbindung des 
Truncus anonymus dicht an seiner Ursprungsstelle. Der Druck in her Lungen- 
arterie steigt yon 18 Sin. bis zu fi0 Mm. Hg. Nach 5 Minuten sinkt er allm~ihlioh 
zu lfi Mm. Section ergiebt stark~e Stauung and Oedem beider Lungen. 

In diesem Falle erreichte tier Pulmonalisdruck naeh Unterhin-  

dung der Aorta und seiner Aeste eine Hi, he ,  welehe ungef'~ihr dos 

3�89 seines ursprtingliehen Werthes hetrltgt. Naeh Unterbindung 

tier Aorta allein dieht peripher yon der Art. subclavia sinistra ent- 

steht entweder keine Verltnderung in dem Drucke der Lungenarter ie ,  
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oder er steigt im h~ichsten Falle 4 - - 5  Mm. Quecksilber. Diese 
k[einen Druekver,'inderuugen werden nattlrlich am besten an einem 
Sodamanometer studirt. In einem Versuche, in welchem die einzig 
often gebliebene Arterie die rechte Subclavia war, stie d der Pulmo- 
nalisdruck von 180 (seiner urspriinglichen Hiihe) bis zu 230 Mm. 
Soda (blos 4 Mm. Hg.). In einem anderen Versuche, in welchem 
mit husnahme der linken Subclavia jeder hbfluss aus dem Aorten- 
bogen verschlossen worden war, stieg der Pulmona]druck yon 
170 Mm. Soda his zu 230 M~). (35~ pCt.), w~ihrend der mit einem 
endsti~ndigen Manometer gemessene Druck in der Carotis yon 60 
his zu 230 Mm. Queeksilber (300 pCt.) gestiegen war. 

Diese erstaunliche [mmunit~it des Pulmonalkreislaufs gegen 
Druekver[tnderungen im Kiirperkreislauf 8iebt uns die Antwort auf 
die oben aufgeworfene Frage. Das Ausbleiben yon Lungeniidem bei 
solehen Hindernissen, welche den Carotidendruck zwei- bis vierfach 
erhiihen kiinnen, ist kein Beweis, dass eine Stauung in der Lunge 
keiu Oedem zu Folge bat, da solehe colossale Widerstiinde existi- 
ren kiinnen, ohne dass eine irgend betrlichtliche Steigerung des 
Druckes im kleinen Kreislauf statthat; es beweist im besten Falle 
blos, was wir schon vonder  Beobachtung am Mensehen wussten, 
dass ein gewisser Grad yon Lungenstauung vorhanden sein kann, 
ohne Oedem herbeizufiihren. Lungeniidem entsteht bei Kaninchen, 
wenn die eine Garotis oder die eine Subelavia die einzige Ausfluss- 
riihre bildet, und bei I/unden, wenn der Abfh~ss noch mehr er- 
schwert wird, und erst bei solcher Einengung der Gef~issbahnen er- 
leidet der Pulmonaldruck eine bedeutende Steigerungl 

Das Ergebn i s s  der Versuche betreffs  Un te rb indung  
der g rossen  Arterienst~imme ist a lso,  dass durch  die- 
selbe Lungen~idem und zwar ein Stauungsi idem erzeugt  
werden kann,  dass  a b e r  e ine  b e d e u t e n d e  S t a u u n g  i n d e r  
Lunge in F o l g e  von Widerst l inden im g ros sen  Kreis laufe  
e rs t  dann en ts teh t ,  wenn d i e s e  eine H~ihe e r re ieh t  ha- 
ben ,  von weleher  beim Menschen k a u m  die Rede sein 
kann. 

Diese Stauung ist, wie jede Stauung, dadurch bedingt, dass 
mehr Fliissigkeit zufliesst als abfliessen kann. Die Kr~ifte, welche 
das Blut noch in's rechte Herz treiben, nachdem die bewegende 
Kraft des linken Ventrikels zum gr~issten Theile oder g~inzlich auf, 
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gehobea worden ist, sind die hShere arterielle Spannung, der 

Gefdsstonus und miiglicherweise eine saugende Wirkung des rech- 
ten Ventrikels. DKss der Gef~isstonus yon Einfluss bei diesem Vor- 
gange ist, beweisen die Versuche yon G o l t z  2), und die Beobach- 

tung von B e z o l d  und G s e h e i d l e n 2 ) ,  welche fanden, dass nach 
Absperrong des Blutabflusses aus dem linken Ventrikel der ven(ise 
und der arterielle Druck sich langsamer ausgloichen, wenn der Ge- 
f~isstonus durch Durchsehneidung des Halsmarkes herabgesetzt wird. 
Als ich bei einem Hunde die Aorta dicht hinter der linken Sub- 
clavia zuklemmte, sank der Druck gleiehzeitig in der Arteria femo- 
ralis (yon 100 bis zu 20 Hg,) und in der Vena femoralis (von 30 
his zu 15 Soda), w~ihrend er sowohl in der Vena jugularis externa 
(von 5 bis zu 25 Soda),  wie in der Carotis communis (yon 100 
his zu 150) stieg. Dagegen nach Zuklemmung der Aorta zwischen 
linkem Ventrikel und Truncus anonymus stieg der Druck in der 
Vena jugularis und tier Vena femoralis (in der ersteren yon 0 - - 5  
bis zu 50 Soda, in der letzteren nicht genau messbar wegen un- 
gentigender Liinge der Manometcrr(ihre). Ob bei Zuklemmung hin- 
ter der linken Subclavia die Vermehrung des Zuflusses zum Herzen 
durch die obere Hohlvene die Verminderung desselben durch die 
untere Hohlveno deekt, muss ich dahingestellt lassen, dafiir aber 
spricht die Uaver~inderlichkeit des Pulmonaldruckes. Bei Verschluss 
der Aorta aseendens andererseits ist die Drueksteigerung in den 

Kiirpervenen am wahrscheinlichsten der Stauung im kleinen Kreis- 

lauf zuzuschreiben. 
Yon besonderem Interesse w~tre es zu constalireo, in welcher 

Weise das Zustandekommen yon Lungeniidem bei Unterbindung der 
Arterien durch die Herzkraft beeinflusst sei. In Anblick der ge- 
l~ufigen Anschauungen fiber die Bedeutung voa Herzschwiiche als 
eine Ursache yon Lunsen(idem, kiinnte man vielleicht geneigt sein 
zu glauben, dass eine Verminderung der Herzkraft die Entstebung 
yon Lungeoiidem bei diesen Experimenten begfinstigt hlitte3). An- 

t) Dieses krchiv Bd. 28, S. ~.28. 186~.. 
2) Untersuchungen aus dem physiol. Laboratorlum in Wiirzburg. 1867. Hft. 2. 
s) Wie es kaum n/ithig zu betonen ist, wird hier our yon elner allgemeinen 

Herzschw~che geredet; eine auf den linken Ventrikel beschr:inkte Schwltchung 
w/irde selbstverst~indlich die Entstehung yon Lungen6dem im gegebenen Falie 
erleichtern. 
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dererseits w~ire aber z u  erw~igen, ob nicht vielmehr nine grosse 

Schw~iche des rechten Ventrikels ein Itinderniss far das Zustande- 

kommen derjenigen Drucksteigerung in der Lunge sein muss, welche 

fur die Entstehung yon Oedem ni~thig ist. Oefter als erwtlnseht 

war die Gelegenheit vorhanden,  die Probe auf diese Ueberlegung 

zu machen. Bei Hunden, denen entweder zu vial Curare einge- 

spritzt war, oder bei welchen die Operation mit oftener Pleurah~hle 

lange gedauert  hatte, wurde oftmals die Herzkraft so niedrig (oder, 

win yon einigen Beobaehtungen wahrscheinlieher ist, der reehte Ven- 

trikel so uner regbar ) ,  dass Unterbindung des Aortenbogens und 

aller seiner Aeste kein Oedem mehr  erzeu~te. Dam entspreehend 

sting der Druck in der Pulmonalarterie weniger als in den Fallen, 

wo Oedem eintritt. 

Versuch 4. Bei einem tier curarisirten kleinen ltunde war 2 Stnnden nach 
Anfang der Operation der Carotisdruek bis zu 30 Mm. Hg. gesunken, als die Arte- 
rien in der folgenden Reihe unterbunden wurden: Truneus aoonymus zwischen 
linker Carotis und rechter Subclavia, ]luke Snbclavla vor Abgabe eines Astes, and 
die Aorta dieht hinter tier ]inken Subelavia, Oa eine Manometercanfila in der 
linken Carotis steckt, so ,ist der grosse Kreislauf jetzt vollkommen unterbrocben. 
Die linke Carotis zeigt zuerst hohen Drunk mit colossalen Schwankungen. Durch 
die Systole wird der Brock his zu 340 Mm. Hg. $etrieben, w/ihrend der langdau- 
ernden Diastole sinkt er auf 40 Mm. Dabei ist ein ausgesprochener Pulsas bige- 
minus vorhanden. Nach diesen grossen Schwankungen tritt eiae Periode ein yon 
hohem Drucke, sehnellem Pulse und klelnen Sebwankungen (Mitteldruek 250--  
260 Mm.). Diese zwei Arten yon Perioden alterniren in je 10 Minuten. Naeh einer 
halbert Stunde, wJihrend welcher die kfinstliche Athmung erhalten worden ist, ist 
der Druck bis auf 50 Mm. gesunken. 

Nach Unterbindnng der hrterien bleibt der Pulmonaldruck anderthalb Mi. 
oaten unverandert, dann f/ingt er an zn steisen nnd im Laura yon 3 - - 4  Minnten 
erreieht er nine H6he yon 35 Mm. Hg., van welcher er bald wteder anf 18 Mm. 
sinkt. Es entstand kein Oedem. 

Obwohl ein Druck yon 35 Mm. Hg. in der Pulmonalarterie 

nach den Messun~en yon L i c h t h e i m  and yon mir immerhin ein 

hoher genannt  warden muss,  ist er doeb nicbt zu vergleichen mit 

dam Drueke, wclcher in den Versuehen zu Stande kam, wo das 

Herz bei der Gefassunterbindung kraftig war und Lungen~dem ent- 

stand (cfr .  Vats. 3) .  Dos Ausbleiben yon LungenSdem in diesen 

F~illen, wo die sonstigen Bedingungen vorhanden s ind,  ist kaum 

anders zu erkl~iren als dadureh,  dass die Kraft des reebten Ven- 

trikels zu gering ist, um die ni~thige Blutmasse in die Lungen hin- 
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einzusehaffen. Es kann aueh sein, dass die Stromkraft und der 
Gef~sstonus gleiehzeitig so herabgesetzt siud, dass keine genUgende 
Blutmasse in die Venen und in's rechte Herz hineinfliesst. Ieh 
mtichte aber bezweifeln, dass eine fill' die Entstehung yon Lungen- 
~dem hinreichende Blutmasse nicht zur Verfiigung des reehten Ven- 
trikels stehe, da in einem ~hnlichen Versuche, in welehem der 
Druek in der Arteria pulmonalis dureh die Unterbindung wenig be- 
einflusst war, der Druck in der Vena jugularis von 0--10 bis zu 

60 Mm. Soda slieg. 
In gleiehem Sinne sprieht ein Versuch an einem Kaninehen, 

bei welehem gleich nach Unterbindung der Aorta zwisehen Truneus 
anonymus und linker Subclavia and des Truneus anonymus zwi- 
schen linker und reehter Carotis der Carotisdruck von 100 Mm. 
bis zu 40 Mm. Hg. sank, anstatt, wie gew~hnlich, um das Zwei- 
bis Dreifaehe zu steigen. Dieser ist der einzige Fall aus zahlreiehen 
Versuchen, bei welchem die Unterbindung der Aorta und ihrer Aeste 
an einem KanincheD nicht starkes Lungen~dem hervorrief, und wir 
haben den bested Beweis dureh das Verhalten des Carotisdrucks, 
dass die plStzliehe Unterbrechung des Blutstroms eine Herzl~hmuag 
bewirkte. Hier war ein hoher Druek vorhandeu, als die Arterien 
unterbunden wurden, so dass wir das Ausbleiben yon Lungeniidem 
in diesem Falle aussehliesslich der ~eschw~ichten Kraft des reehten 
Ventrikels zusehreiben milssen, w~ihrend die Stromkraft und der Ge- 
fliSStDnus zur Zeit der Unterbindung normal waren. Uebrigens sei 
bier erw~thnt, dass dies der einzige Fall war, we eine pliJtzliche 
Herzliihmung die Folge der Unterbindung der Aorta war 

Das Verhalten des Herzens nach Unterbreehung des Kreisiaufs 
durch Verschliessung der gi'ossen Arterien ist nicht ohne Interesse. 
Es fiihrt nehmlich bei erhaltener kilnstlicher Athmung oftmals eine 
Zeit lang fort mit hohem Drucke zu pulsiren. Nachdem der grosse 
Kreislauf zum Stillstand gebracht worden ist, kann man mit einer 
endst~indigen Manometereantlle in der linken Carotis und einem 
Sodamanometer in einem Aste der Arteria puhnonalis den Druck in 
diesen GefItssen messen, w~ihrend das Herz die vet ihm stehende 
Bluts~iule noeh kr~iftig bin und her treibt. Die Arterien werden wie 
in Versueh 4 zugebunden. Wie aus diesem Versueh ersichtlich ist, 
bleibt der Druek eine Zeit lang hoch; bei Hunden kann er sogar 
noeh aide halbe bis eine Stunde eine betrlichtliche Uiihe behaup- 
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ten. Um sieher zu sein, dass aller Blutzufluss ausgesehlossen sei, 
babe ich nach einiger Zeit die beiden Hohlvenen unterbunden, ohne 
das Versuchsresultat dadurch zu ver~indern. Der Puls zeigt die oft 
erw~thnlen, grossen, rhythmischen, periodischeo Schwankungen, der 
Druck sinkt sehr alhnlihlieh und nicht ganz regelm~issig, sondern 
erhebt sich yon Zeit zu Zeit. 

Eine interessante Frage ist, ob unter diesen Verh~iitnissen der 
Coronarkreislauf noch existirt. Als Beweise fUr seine Existenz er- 
w~ihnc ich das Folgende. Ich babe mehrmals beobaehtet, dass, wean 
die kLinstliche Athmung unterbrochen wird, nach 3 - - 4  Minuten der 
Druck anfitngt zu sinken und zwar rascher sinkt als bei Fortsetzung 
derselben. Nach Herstellung der kilnstlichen Athmung steist er 
wieder, abcr diese Steigerung f~ingt nieht gleich naeh Beginn der 
Athmung an. In einem Versuche an einem Hunde, nachdem der 
Carotisdruck yon 170 bis zu 80 bei sistenter kiinstlicher Respi,'a- 
tion gesut, ken war, hat er seine frLihere Hiihe naeh Herstellung der 
ktinstlichen Athmung wieder erreicht. Bei einem Kaninchen, an dem 
der grosse Kreislauf unterbrochen war, babe ich heobachtet, dass 
nach Einstellung der ktinstlichen Athmuog das Blut im Vorhofe und 
den Coronararterien allmiihlich dunkel wurde, und dass die Ath- 
mung die rothe Farbe wieder hcrvorrief. Man kiinnte vielleieht 
glanben, dass das Missverh~ltniss zwischen der Blutmenge und dem 
Gefiissrauminhalt unter diesen Umst~inden so gross sei, dass der 
Blutdruck fiberhaupt nicht auf Null sinken wLirde, das ist abet nicht 
der Fall. 

Ein Siiugethierherz, welches so m~ichtig unter dem Reize des 
hohen Blutdrucks flit eine halbe his cine Stunde pulsirt, bei wel- 
chem die Kraft der Systole durch Druckmesser ermittelt werden 
kann, bei welchem centrales Nervensystem und Gef~isstonus ausser 
Wirkung gesetzt sind, und bei dem der Coronarkreislauf noch exi- 
stirt, w~ire kein unwLirdiger Gegenstand fLir weitere Untersuehungen. 
Die Dauer und die einzelnen Phasen des Ph~inomens sind variabel, 
aber die Bedingungen derselben habe ich nicht weiter verfolgt. 
Hunde siJ~d am besten flit' die Beobachtung derselben geeignet. Bei 
Kaninchen scheint es am vortheilhaftesten, die Geffisse in der fol- 
genden Reihe zu unterbinden, die Aorta zwisehen Truneus anony§ 
mus und linker Subclavia, die untere Hohlvene im Thorax, der 
Truncus anonymus dicht peripher ~,on linker Subclavia (Hg.-Mano- 



397 

meter in linker Subclavia). Wenn man bei einem Kaninchen die 
aufsteigende Aorta zubindet, pulsirt der linke Vcntrikel gew(ihnlieh 

nicht lunge fort und das Herz steht welt [nit Blur ausgcdehnt still. 
Nicht selten habe ich kleine Blutungen unter dem Visceralblatt des 
Perieards nach Unterbindung tier Aorta beobachtet. 

Da wir bisher our die Erzeugung von Lungentidem dutch Strom- 

hindernisse im grossen Kreislauf besprochen haben, so bleiht noch 
ill)rig, die Entstehung desselben in Folge yon vermehrten Wider- 
st~inden im kleinen Kreislauf selbst und im linken Abschnitte des 
Herzens zu betraehten. 

Um die Lungenvenen zu unterbindea macht man ein Fenster 
im Thorax, wie ftlr Druckmcssung an der Lungenarterie. Bcim Ka- 
ninehen sind gewtihnlich zwei Venenlistc, beim Hhnde drei dcr lin- 

ken Lunge, deren Unterbindung keinc sonderliche Schwierigkeit bie- 
tet. Beim Kaninchen ist es rathsam, ohne kilnstliche Athmung zu 

operiren, da die Lunge dann zusammengefallen ist, aber man muss 
sich in Aeht nehmcn, b c i d e r  Umlcr~ung eines Fadens um den un- 
teren Vener, ast ,  nicht die Pleura der rechten Seite zu verletzcn, 

well dies die Anwendung der kilns[lichen Athmung sogleich unab- 
weislich much[. Die VenenUste zu dem oberen und" dem mittleren 

Lappen der rechten Lunge sind leicht zu erreiehen, abet der As[ 
zu dem unteren Lappen und besonders tier zu dem zungenfi~rmigen 
hinter der unteren Hohlvene liegenden Lappen sind nut mit 
grosset Schwierigkeit zu fassen, so dass ich, wenn es darauf an- 
kam s~immtliehe Lungenvenen zu unterbinden, es vorgezogen hal)e, 

die Wurzel der rechten Lunge entweder im C, anzen oder in ihrem 

unteren Theile en masse zuzubinden, wodurch nattirlich in dem 
betreffenden Theile tier arterielle Zufluss abgeschlosseo wird, was 

naeh den Untersuehungen von L i e h t h e i m  die Blutmasse in den 
freien Theilen vermehrcn muss. Sowohl wenn man seine Wurzel 
en masse unterbinden will, als wenn man seine Vene suchl, ist es 

niithig diesen zungenftirmigen Lappen hinter der Vena cava heraus- 
zuziehen und cine Art von Ligamentum, welches sein Pleurafort- 

satz bildet, mit den Fingern sorgf'~iltig zu zerreisscn, was sieh ohne 

Blutung ausft|hren l~isst. 
Wie schon erwlihnt ,  bedin~t die Verschliessung slimmtlicher 

Venen der einen Lunge kein Oedem. Das Thier lebt mehrere Stun- 
den nach tier Operation und nach dem Tode findet man die be- 
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t r e f fende  L u n g e  vollst~indig h|imorrhagisch infarcirt. Im Gegansatz 
zu dem Auftreten von Lungen~dem braucht es eine verh~ltniss- 
m~,issig geraume Zeit, ehe diese Infarcirung zu Stande kommt, wlih- 
rend das Oedem 8leich erscheint, wenn der Blutabfluss hinreiehend 
gehemmt wird. Wenn ausser den Venan der iinken Lunge, die 
Venea, welche von dem oberen und dem mittleren reehten Lappen 
kommen, zugebunden werden, bleibt auch das Lungen~dem aus. 
[n der  T h a t  muss  man  den A b f l u s s w e g  aus  den L u n g e n -  
v c n e n  fas t  vo l l s t~ ind ig  v e r l e g e n ,  ehe  es zu r  s e r l l s en  Aus -  
s e h w i t z u n g  kommt .  So lange ein Ast zweiter Ordnung often 
bleibt, ist das Hinderniss noch nicht gross genug. Kaninehen und 
Hunde verhalten sieh in dieser Beziehung ungeflihr gleieh. 

V e r s u c h  5. Mittelgrosser curarisirter Hund. Hg.-Manometer in Verbindung 
mit linl~er Carotis. Druek 60 - -70 .  Soda-Manometer im unteren Aste der Hnken 
Luageuarterie. Druck | 20 .  Nach Unterbinduug des Hilus der rechten Lunge bleibt 
der Carotisdruck unver~ndert, w~thrend der Pulmonaldruck his zu 300 steigt. Gleich 
danach werden die Venen der linken Lunge, mit Ausnahme eines kleinen Astes 

der uuteren Vene, unterbunden. Der Carotisdruck sinkt auf 40 Mm., we er 5 - -  
6 Miuuten uuver~indert bleibt, und siakt dann weiter. Eia Hg.-Mauometer, welcher 
anstatt des zu niedrigen Soda-Manometers in Verbindung mit demselben Aste der 
Lungenarterie gesetzt worden ist,  zeigt eine Druekh/~he yon 55 Mm. Hg. in Folge 
der Venenunterbindung. Die Obduction ergiebt sehr starke Stauung und Oedem 

der linken Lunge; rechte Herzh~ilfte ausgedehnt, linke fast leer. Einspritzung you 
chromsaurem Blei in den linken Vorhof zeigt, dass alle die Gef~tsse, wie oben an- 
gegeben, fest verschlosseu siud und dass nor ein kleiaer Ast des linken unterea 
Veneustammes often bleibt. 

Uuterbindung s~immtlieher Lungenvenen, so dass a|ler Abfluss 
aus deuselbcn so pli)tzlich wie m~glich aufh~rt, ist weniger gilnstig 
f(ir des Zustandekommen yon Lungeni)dem, als wenn, wie in dem 
ebeu beschriebenen Versuche, ein sehr geringes Ausflicssen in den 
linken Ventrikel ermiJglieht wird. l~laeh Verschliessung sti.mmtlieher 
Lungenvenen stirbt das Thier ~iusserst rasch und das Herz pulsirt 
nachher nor kurze Zeit. Bei vier Versuchen an Kaninchea ver- 
ursachte die Unterbindung der Lungenvenen (i. e. der Wurzel der 
reehten Lunge und s~immtlieher Venen der linken) zweimal Lun- 
gen~dem. 

V e r s u c h  6. Starkes Kanincheo. Traeheotomie. Druek in reehter Carotis 
100- -115  Mm. Hg. F~deu um die be~den Venen der linkeu Lunge gelegt. Kiinst- 
liche Athmung. Unterbindung der ganzen Warze] der rechten Lunge. Carotisdruck 
bleibt unver~ndert. Gleich nachher die beiden linken Lungenvenen zugebunden. 
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Carotlsdruck sinkt gleich auf Null. In |0  Secunden nach vollendeter Unterbindung 
wlrd das Thier unruhig, In 20 Secunden bekommt es heftige Kr~impfe and in 45 
Secunden ist es todt. Die sofortige Obduction ergiebt deutliches, aber nicht star- 
kes Oedem der linken Lunge. Belde Lungen hyper~misch, die rechte dunkelroth, 
die liake hellroth. Rechte Herzh~ilfte stark ausgedehnt, linker Ventrikel leer, zu- 
sammengezogen. KSrpervenen gestaut. 

V e r e n g e r u n g  d e r  V e n e n b a b n  d e r  L u n g e  scheint den 

Carotisdruck ebensowenig herabzusetzen wie die Verschliessung ent- 

sprechender  Abschnitte der Luugenarteriea. Man kann die Lungen-  

veneu wenigstens bis zu drei Viertel ihrer Capacitlit verschliessen, 

ohne class tier Carotisdruck wesentlich beeinflusst wird, aber naeh 

Uebersehreitung einer gewissen Grenze fltngt der Druek im Aorten- 

system an zu sinken. 

Der Druck in der Pulmonalarterie steigt weniger naeh Unter- 

bindung yon Aestea der Lungenvenen sis nach Versehliessung ent- 

spreehender  Arterien. 

Versnch 7. Grosser, curarisirter Hund. Druck in linker Carotis | 0 0 - -  
|20 Mm., im unteren Aste der Art. pulmonalis sinistra 20 Mm. Hg, Zubinduug 
der drei linken Lungeavenen bewirkt Ver~iaderung weder im Carotis- noch im Pul- 
moaalisdruck. Unterbiadung der Venen, welche yon dem oberen und dem mittleren 
rechten Lappen herkommen, hat keinen Einfluss auf den Carotisdruck, aber der 
Druck in der Art. pulmonalis steigt 4 Mm. Es bleibt jetzt bins die Vene often, 
allerdings eine grosse, welche yon dem rechten uateren Lappen herkommt. Die 
Wurzel der rechten Lunge wird en masse fest zugebunden. Der Druck in der 
Carotis sinkt gleich fast auf Null; der Pnlmonalisdrack steigt ffir einen Augenblick 
rasch, sinkt dana plStzlich uad das Herz steht still und 15st keine Contraction 
mehr aus. Die Obduction zeigt beide Lungen blutreich, aber keia Oedem. Ein- 
spritznng mit chromsaurem Blei ergiebt, dass bei der Uaterbindung der Lungen- 
wurzel nur der Venenstamm des rechten unteren Lappens often geblieben war. 

Der pl6tzliche Herzstillstand, welcher der Zubindung der ' reeh-  

ten Lungenwurzel  in dieseut Falle folgte,  erkl~irt zur Geniige das 

Ausbleiben von Lungeniidem. Wie schon oben erw~ihnt, tritt oft 

unmittelbar nach Unterbindung der Venen der einen Lunge uad 

der Wurzel der anderen,  wens nieht eine vollstltndige Paralyse, so 

doch eine deutliche Schw~lchung des Herzens ein. Eine Parese des 

rechten Ventrikels aber,  wie wir sie bei Unterbindung der Aorta 

schon gefunden haben, ist ein ungtinstiger Zustand im Betreff des 

Zustandekommens von Lungeniidem, obwohl sie einen betr~iehtlichen 

Grad erreiehen muss,  ehe die Entstehung des Lungeniidems ver- 

hindert wird. 
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Ist die Herzl~ihmung, welche in einigen Fliilen beobachtet wurde, 
die Folge des pli~tzliehen Verschlusses des Ausfliessens aus den Lun- 
genvenen, wobei der Coronarkreislauf zum Stillstand gebracht wird 
(ira Gegensatz zur Unterbindung der Aorta, S. 395), oder die Folge 
der langdauernden und tiefeingreifenden Operation? Die Eriiffnung 
beider Pleurahi~hlen, die unvermeidliche Stiirung und Zerrung der 
dem Herzen anliegenden Gebilde, die Beriihrung und Versehiebung 
des Herzens selbst bei Zubindung der tiefliegenden unteren und 
hinteren Venen der rechten Lunge oder-der Lungenwurzel, und die 
lange Dauer der Operation beim Lufieintritt in die Pleurahiihlen 
sind alles Momente, welche wohl die Herzkraft bedeulend herab- 
setzen k(innen, B e u t n e r  ~) hat darauf aufmerksam gemacht, dass 
bei oftener PleurahShle die rechte Herzkraft sich bedeutender ab- 
schw~icht als die linke, dass die erstere im Sinken begriffen sein 
kann, wlihrend die letztere noch steigt. Eine miigliche Erkl~irung 
findet er darin, ,,dass das linke Herz sich weniger leicht abktihlt 
wegen seiner dickeren Muskelmasse". Ftir uns iiegen die Verh~iltnisse, 
wie wir sehen werden, gerade umgekehrt: Schw~ichung des linken 
Ventrikels bei so wenig wie miiglich beeintr~ichtigter Kraft des reeh- 
ten Ventrikels ist es, welche die Entstehung yon Lungeniidem be- 
gtinstigt. Desshalb sind die bei Unterbindung der Lungenvenen 
nothwendigen Eingrifte fiir unseren Zweck direct entgegenwirkender 
Natur. Die Versuche yon Bezo ld  *) tiber Zuklemmung der Kranz, 
arterien erlauben uns auch nicht dem Aufhi~ren des Coronarkreis- 
laufs allen Einfluss abzusprechen, um so mehr da beim Einfliessen 
einer sebr kleinen Blutmenge LungeniJdem leichter zu Stande 
kommt, als bei vollstlindiger Absperrung tier Blutzufohr yore linken 
Ventrikel. 

Das ftir u n s e r e n  Zweck  w i c h t i g s t e  E r g e b n i s s  de r  
V e r s u c h e  t iber E i n s e t z u n g  yon H i n d e r n i s s e n  in den Ab-  
f l u s s  des B lu t e s  aus  den L u n g e n v e n e n  in d e n  l i n k e n  
V e n t r i k e l  is t ,  da s s  d a d u r c h  zwar  L u n g e n i i d e m  e r z e u g t  
w e r d e n  k a n n ,  dass  abe r  d iese  H i n d e r n i s s e  e n o r m ,  j a  
das s  f as t  s~immtl icbe L u n g e n v e n e n ~ i s t e  v e r l e g t  w e r d e n  
mi i s sen ,  ehe O e d e m  e n t s t e h t ,  und  d a s s  e r s t  be i  d i e s e n  

,) Ueber die Strom- und Druckkrafte des Blares in der hrteria und Vena pul- 
monalis. Zeitschrift ffir rat. Med. N. F. Bd. 2, S. ll9. 1852. 

~) Untersuch. aus d. physiol. Laborat. in Wfirzburg. 1867. itft. 2. 
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c o l o a s a l e n  W i d e r s t l t n d e n  der  D r u c k  in der  P u l m o n a l a r -  
t e r i e  e ine  b e d e u t e n d e  S t e i g e r u n g  e r l e ide t .  

Demjenigen, der mit Untersuchungen fiber den Lungenkreislauf 
nicht n~iher verh'aut ist, kann es vielleicht auffallen, dass ieh mir 
Schltisse iiber den Druck in den Lungenvenen aus Messungen in 
der Lungeuarterie erlaubt babe. Alle Forseher 1) aber, welehe 
Druckmessuugen in den Luu~engef~issen ansestellt haben, stimmen 
darin fiberein, dass die Widerst~nde in den Lungencapillaren so 
klein sind, class Druckerhiihung in den Lungenvenen yon einer 
gleichsinnigen Ver~indevung in der Lungenarterie begleitet ist. Die 
Untersuchungen yon L i c h t h e i m  haben es wahrscheinlich gemacht, 
dass der Tonus der Lungengef~isse ~usserst gering ist. B e u t n e r  
fund bei einer Katze 9 Mm. ftg. als Maximalwerth der Differenz der 
DruckkrMte in der Arteric und in der Vene am Vorhofe. Wir abet 
sind bei unseren Untersuchungen um so mehr berechtigt, yon dem 
Druckwerthe in der Lungenarterie einen Schluss auf die relative 
Spannung in der Vene zu ziehen, als es sich um ganz grobe 
Abweichungen yon der Norm handelt. 

Weniger weil es yon principieller Bedeutung ist, als um alle 
Wege zu untersuchen, auf welchen mechanische Hindernisse den 
Abfluss des Blutes aus tier Lunge hemmen kiinnen, habe ich bei 
Kaninchen durch Abbindung des gr0ssten Theiles des linken Yor- 
hofes und durch Zuklemmung des linkeu Ventrikels Lungen0dem 
zu Stande gebracht. Es ist erstaunlich, eiu wie grosset Absehnitt 
des Vorhofes oder des Ventrikels verlegt werden muss, nieht nur 
ehe Lungen0dem eintritt, sondern aueb ehe der Carotisdruek zu 
sinken anftin#. Ieh mi~chte sagen, dass wenigstens drei Viertel 
der Capaettlit des linken VeiJtrikels ausgesehaltet werden mtlssen, 
um Lungen0dem zu verursachen. Die Zuklemmuug gesehah mit 
stark federndeu, breiten Cbarribre'scbet~ Klemmpineetten. In einem 
Versuche lebte das Thier eine halbe Stunde, naehdem wenigstens 
die Halfte des linken Ventrikels zugeklemmt war und starb mit 
Erstiekungserseheinungen ohne Lungeniidem. Die erste Wirkung 
einer partiellen Zuklemmung besteht darin, dureh Herzreizung (oder 
dureh Hirnan~imie ?) den Druek in der Art. carotis zu erhiihen, weleher 
aueh naeh A bnahme der Klemmpineetten hoeh bleibt. In einem 

t) Beutner, G, Colin, Badoud, Hofmokl, Liehtheim. 
Archiv f. pathol.  Anat. Bd. LXXIL Hft.  3. 2{)  
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Versuehe habe ich beobacbtet, dass, gleich naehdem der griisste 
Theil des linken Veatrikels zugeklemmt wurde, das Thier in einen 
tetanischen Zustand gerieth. Dasselbe wurde bewusstlos uad blieb 
unerreghar his zum Tode, welcher (durch Drucksinkmlg erkennbar) 
nach ungefithr 15 Minuten ohne Kr~lmpfe oder Dyspnoe, abet mit 
starkem Lungeni~dem, eintrat. 

Nachdem wir die Bedingungen ermittelt haben, unter welehen 
ein mechanisches Oedem der Lunge an Kaniachen und Hunden ex- 
perimentell herbeizufilhren ist, so entsteht die Frage: welches Licht 
werfen die vorliegenden Beobachtungen auf die Ursachen des Lua- 
genildems beim Menschen? Es liegen gewiss die Bedingungen des 
Lungentidems, welches ich dutch mechanische Momente zu Stande 
gebracht habe, sehr weir entfernt von denjenigen, welche in der 
griissten Mehrzahl der F~llle von aeutem, allgemeinem Hydrops pul- 
monum beim Menschen herrschen, und fiber die Entstehung des 
letzteren kiJnnen die Ergebnisse der oben erw~ihntea Versuche an- 
scheiaend wenig Positives aussagen. Und doch liegt, meiner Mei- 
hung nach, in ihnen der Schltissel zur L(isuag des Problems, das 
uns beseh~ftigt. 

Das Oedem, welches ich kiinst|ich erzielt babe, ist ein Stauungs- 
iidem und tritt erst dana ein, wean der Druck im Lungenkreislauf 
bedeutend erhiiht ist. Das mikroskopische Bild dieses Oedems 
stimmt in allen seinen wesentlichen Charakteren mit dem des all- 
gemeinen Lungeniidems beim Menschen tiherein. Bei beiden sieht 
man hochgradige FIlllung der Lungencapillaren und zahlreiche aus- 
getretene rothe Blutkiirperchen. Diese Uebereinstimmung best~irkt 
an sich die ohne geniigende Grtiade gewShnlich angenommene An- 
sicht, dass das Lungeniidem ein Stauungstidem sei. Indess haben 
die ohigen Versuche die gel~iufigen Erkl~irungen dieses Oedems ent- 
kriiftigt. Von denselben giebt es eigentlich nur zwei, welehe An- 
sprueh auf Wahrscheinliehkeit machen kiinnen uad in Einklang mit 
klinischen Erfahrungen zu stehen scheinen. Dies sind die beiden 
oben angegebenen Ursachen der ventisen Stauung, Stiirung des Ab- 
flusses des Blutes aus den Pulmonalvenen durch Klappeafehler des 
linken Ventrikels und geschw~ichte Herzaction. Es fehlt, meiner An- 
sicht nach, ohnehin aicht an Griinden, um die Unzul[inglichkeit bei- 
der Momente fiir die Erkllirung des Zustandekommens des Oedema 
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pulmonum nachzuweisen; jedenfalls lassen die Ergebnisse des Ex- 
periments ibre Unhaltbarkeit klar zu Tage treten. Eine ,,Stt~rung des 
Abflusses des Blutes aus den Pulmonalvenen" durch mecbanisebe 

Hindernisse verursacht erst damn Oedem der Lunge, wenn dadurch 
fast slimmtliehe Venen~tste verlegt worden sind. Von solchen Hin- 
dernissen im grossen oder im kleinen Kreislauf kann beim Men- 
sehen kaum die Rede sein; wenigstens miissen wir diesem Mo- 
mente eine allgemeine Bedeutung bei der Liisung unseres Problems 
absprechen. Geschw[ichte Action des ganzen Herzens erzeugt nicht 
nur an und ftir sich kein Oedem, sondern, wenn selbst die son- 
stigen Bedingungen vorhanden sind, kann si'e das Auftreten des- 

selben hintanhalten. 
Giebt es denn keine andere Ursache ftir Lungenstauung, welche 

wir als die Bedin~ung yon Lungentidem betrachten ktinnen, ohne 
mit den bekannten Eigensehaften der Pulmonalcirculation und den 
klinischea Beobachtungen in Widerspruch zu treten? Oder sollen 
wit etwa auf die Wirkung mechanischer Momente verzichten und 

unsere Zuflucbt zu der Annahme einer unbekannten Gef;~isswandver - 
iinderung nehmen? Zu solch einem Schritt wird sich, denke ieb, 
schwerlich jemand entschliessea, so lange nicht nile mechanischen 
Erkl~irungsmtiglichkeiten erschiipft sind. Eine solche aber seheint 

mir jedes Missverh~ltniss zwischen der Kraft des linken und tier 
des rechten Ventrikels zu sein, wobei der erstere nur einen Bruch- 
theil der Blutmenge in der Zeiteinheit heraustreiben kann, welche 
der letztere in die Lungenarterie hineinschafft, d . h .  e i n e  l i n k s -  
s e i t i g e  L ~ i h m u n g  d e s  H e r z e n s .  

Wenn ieh das Wort Missverhiiltniss gebrauche, so denke ich 
selbstverstlindlich nicht an den absoluten Unterschied zwischen der 
Kraft des rechten und der des linken Ventrikels. Diese Kraft steht 
bekanntlich in directem Verhliltnisse mit der Widerstandshiihe am 
Anfang des grossen resp. des kleinen Kreislaufs. Die Triebkraft des 
linken Ventrikels kann bedeutend vermindert werden, w~ihrend die 

des rechten unverlindert bleibt oder sogar erhiiht wird, ohne dass 
ein I~lissverhiiltniss zwischen denselben sich ausbildet, vorausgesetzt, 

dass die Widersffinde im gleichen Sinne und in demselben Verh~ilt- 
nisse sich ~indern. Ein solch r e l a t i v e s  M i s s v e r h ~ i l t n i s s  zwi- 
seben der Arbeitskraft des ]inken Ventrikels und tier des recbten 

bedeutet dagegen, d a s s  b e i  g l e i c h b l e i b e n d e n  W i d e r s t a n d e n  
26* 
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d a s  l inke  Herz  n i c h t  d i e s e l b e  B l u t m e n g e  in  der Z e i t -  
e i n h e i t  h i n a u s z u t r e i b e n  v e r m a g ,  wie d a s  r e c h t e .  

Gesetzt den Fall, der linke Ventrikel wird gel~hmt, der rechte 
arbeitet mit unverminderter Kraft fort und empf~ingt nicht weniger 
Blur als vorher, was muss geschehen? Das Blut muss sich in den 
Lungengefitssen hliufen, bis der beharrliche Zustand, der bei jedem 
Kreislaufe eine Nothwendigkeit ist, eintritt. Dieser kommt erst dann 
zu Stande, wenn die Widerstandsh(ihe in tier Lungenarterie so gross 
geworden ist, dass der reehte Ventrikel nut dieselbe Menge Blut in 
der Zeiteinheit hineintreibett kann, wie aus den Lun~envenen her- 
ausfliesst. Es ist klar, class je schw;icher tier linke Ventrikel einer- 
seits und je stlirker der rechte andererseits, desto griJsser die Druck- 

hiJhe in dem Lungenkreislauf ausfallen wird, bei weleher der be- 
harrliche Zustand entsteht. 

Ob diese Druckerhiihung in einem gegebenen Falle Lungen- 
lJdem verursachea wird, ja ob sic tiberhaupt dazu hinreieht, ist 

yon vornherein nicht mit Bestimmtheit zu sagen. Es bedarf keiner 
Eriirterung, dass die dynamischen Momente andere sind als bei 
mechanisehen Hindernissen far den Abfluss des Blutes aus den 
Lungenvenen, wo eine geringe Drucksteigerung genUgt, um erheb- 
liehe Widerst~inde zu iiberwinden. Selbst wenn ich keine experi- 
mentellen Beweise dafiir beibringen kSunte, dass eine linksseitige 
Herzschwlichung ausreicht um Lungeni~dem zu erzeugen, so glaube 
ich doeh in Ansieht der Mangelhaftigkeit anderer Theorien, d a s s e s  
nicht unnUtz w~ire auf diese Hypothese aufmerksam zu machen, 
welehe uns wenigstens eine sehr plausible Erkl~irung der Entstehung 
yon Lungen~idem, im Widerspruch weder mit den bekanuten Eigen- 
sehaften der Pulmonalcirculation noeh mit der klinischen Beobaeh- 
tung, darbietet. Selbstverstiindlich abet  muss die lt~-pothese eine 
ganz andere Stellung gewinnen, wenn es sich beweisen liesse, 
dass eine linksseitige Herzschwlichung an und ftir sich gentigt um 

Lungeniidem zu Stande zu bringen, und deshalb sehien es gebo- 

ten, dieselbe einer experimentellen Prtifung zu unterwerfen. 
Dutch welche Mittel aber ist es miJglich eine einseitige Herz- 

liihmung zu erzeugen? Unter den versehiedenen Herzgiften hat 
keines, so viel mir bekannt, die Eigenschaft allein oder haupts~ich- 
lieh auf den einen Ventrikel zu wirken. Die Kalisalze, Jodsalze, 
Kohlenoxyd, Strychnin kiinnen alle als eine ineonstante Folge ihrer 
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gifligen Wirkun~ Lungenbdem berbeifUbren. Aber wegen der In- 

constanz dieser Erscheinung und wegen der Schwierigkeit einen Be- 
weis zu liefern, dass in einem gegebenen Falle tier eine Ventrikel 
st~irker afficirt sei als der andere, musste ieh bald vom Experimen- 
tiren mit den Herzgiften absehen. Wenn naeh dem Tode der rechte 
Ventrikel sich zusammenzieht, w~ihrend der linke stillsteht, so ist 

dieses kein Beweis, dass der letztere gel~thmt gewesen ist, da be- 
kanntlieh bei allen absterbenden Herzen das reehte Herz seine Con- 
tractionsf~ihigkcit liinger bewahrt als das linke, und Du B o i s -  
R e y m o n d  gezeigt hat, dass der krMtigere Muskel seine Reizbarkeit 
raseher einbilsst als der weniger reizbare. 

Anch die locale Einwirkun~, sebiidlicher Stoffe auf die Aussen- 
flitche des linken Ventrikels erwies sich als f(|r unseren Zweek vtillig 
ungent|gend. Ich versucbte durch Aufstreuen yon Kalisalzen, dureh 
Aufgiessen yon Chloroform, durch Eis,  durch Hitze die Kraft des 
linken Ventrikels zu beeintrlichtigen. Er zeigte aber eine erstaun- 
lithe Widerstandsflihigkeit. Es gelang mir in den meisten Ftillen nur 
eine stiirkere Action des Herzens und erhiihten Carotisdruck zu er- 

zielen, und wenn einmal der linke Ventrikel stillstand, so wurde 
der reehte aueh ruhig. 

Endlich erreichte ich das erwiinschte Ziel durch Quetschung 
der Wand des linken Ventrikels. Ftir diesen Zweck sind die Fin- 
ger das beste Instrument, Pincetten u. s. w. zerreissen die Muskel- 
wand zu leicht. Ich habe den Eingriff blos am Kaninchenherzen 
gemacht, da das Herz des Hundes zu starkwandig und krtiftig ist. 
O e r  linke Ventrikel wird zwisehen den /)aumen und einen oder 
zwei Finger genommen, so dass so viel wie mfiglich seiner Muskel- 
wand inclusive des Septum ventriculorum ge/asst wird, ohne den 
rechten Ventrikel zu beeintr~iehtigen, und dann stark zusammenge- 
drilekt. Es erfordert eine nieht geringe Kraft um den Ventrikel 
wirklieh zu l~ihmen. Ein Hg.-Manometer muss in Verbindung mit 
einer Carotis stehen, damit man die Kraft des linken Ventrikels be- 
urtheilen kann. Dureh diese Methode habe ieh in vielen Fallen 
den linken Ventrikel entweder zum Stillstand gebraeht, oder mehr 
oder weniger, vollst~indig gel~ihmt, w~ihrend der reehte noeh einige 
Zeit stark pulsirte. In vielen F~tllcn aber hatte der Eingriff andero 
Wirkungen. Nieht selten stand des ganze Herz pliJtzlieh still, selbst 

naehdem ein verh~iltnissmassig geringer Druek auf dasselbe ausge- 
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t ibt  worden war ;  oft w u r d e n  beide Ventrikel  gleichm~issig und gleich- 

zeitig gesehw~icht. War  endlich die Que t schung  nicht stark oder  

night  ausgedehn t  genug  ausgefal len ,  so wirkte hiiufig der  Eingriff  

als gin Reiz ftir den Herzmuskel .  

Obwohl  gin einziger  Fall yon unzweideut iger  Li ihmung des l in-  

ken Ventrikels bei For ta rbe i ten  des rechten  gentigt  h~itte, um die 

Miiglichkeit dieses Zus tandes  zu beweisen und die Folgen desselben 

zu beobachten ,  suchte  ich doch du tch  gin griisseres Beobachtungs-  

material  die daraus  gezogenen Schltisse ausser  al lem Zweifel zu 

setzen.  Dabei wurden  viele Thiere  nutzlos  geopfert ;  doch ist es 

mir  ge lungen  in e iner  grossen Anzahl yon Versuchen eine deutl iche 

allein oder  haupts]ichlich auf den l inken Ventrikel besghr~inkte L~ih- 

m u n g  zu erzielen, und  ich kann mit  Bes t immthei t  behaup ten ,  dass  

bei e iner  gewissen Kraft des rech ten  Ventr ikels  eine h in re ichend  

hochgradige  Schw~ichung des l inken Lungeni idem herbeif i ihr t .  
Versuch  8. Mittelgrossea Kaninchen. Kilnstliche hthmung. Quecksilber- 

drunk in rechter Carotis 100--120 Mm. Thorax in der Mittellinie ge~iffnet und 
das Herz durch ErSffnung des Pericards blossgelegt. Der linke Ventrikel wird 
zwiachen den Fingern stark zusammengedrfickt. Dcrselbe steht in Contraction ab- 
solut still und 15st keine erkennbare Pulsation mehr aus. Der Carotisdrunk sinkt 
auf 20Mm. Der rechte Ventrikel, der zuerst stillstand, fiingt nach einigen Se- 
cobden an wieder zu pulsiren und zieht sich 3 Minuted lang anscheiaend kr~iftig 
und in regelmfissigem Rhythmus zusammen. Die beiden VorhSfe pulsiren ungeffihr 
dreimal so schnell als der Ventrikel. Die hrteria pulmonalis und die beiden Vor- 
hiife werden stark, der rechte Ventrikel m~issig ausgedehnt. Nach 2 - - 3  Minuted 
bekommt das Thief Krfimpfe und stirbt. Die Obductlon ergiebt sehr starkes 
Oedem beider Lungen. 

Versuch  9. Grosses Kaninchen. Kfinstltche hthmung, l)ruck in ,linker 
Carotin 90 Mm. Hg. Eriiffnung des Thorax in der Mittellinie und des Herzheutels. 
Der linke Ventrikel inclusive des Septums wird mit den FIngern stark comprlmirt. 
Carotisdruck sinkt auf 30. Der linke Ventrike[ pulsirt einige Secunden mit diesem 
$eringen Drucke und dann erholt er sich allm/ihlich, Nach wiederholter Quetsehung 
einkt der Brock wieder anf 30 und allmiihlich noch tiefer, lm Gegensatz zu dem 
linken Ventrikel arbeitet der rechte 3 - - 4  Minuted anscheinend ungeschwacht fort, 
wfihrend welcher Zeit sich das Blut in der Lungenarterie, den beiden VorhSfen, 
dem rechten Ventrikel und den Kiirpervenen deutlich staut. Der Carotisdruck sinkt 
his Null und nach 5 Minuted wird die kiinstliche Athmung sistirt. Das Thter 
stlrbt ohne Krttmpfe. Die Section ergiebt starkes LungenSdem. Es finden sich 
klelne Blutungen In der gequetschten Muskelwand des linked Ventrlkels und kleine 
Fibrinauflagerungen auf seiner Innenfi~iehe. 

Versuch 10. Kleines Kaninchen. Kfinstliche Athmung. Drunk in linker 
Carofis 90--100 Mm. Hg. Der ganze llnke Ventrikel wird zwischen zwei auf den 
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Branchen einer Pincette befestig~en Korkplatte comprimirt. Der Carotisdrnck sinkt 
ziemlich rasch his Null. Der rechte Ventrikel pulsirt | � 8 9  2 Minuten fort nnd 
dann stirbt das Thier unter Erstickungserscheinungen. Nachdem der rechte Ven- 
trikel zu pulsiren aufgeh6rt hat, schlagen wie gewShnlich die VnrhSfe noch welter, 
am llingsten der rechte. Die Section ergiebt Oedem beider Lungen. Die Pul- 
monalarterie und rechte Herzhlilfte sind stark ausgedehnt, die K6rpervenen geslaut. 

In einigen F~illen wurde der linke Ventrikel durch die Quet- 

schung vollkommen zum 8tillstande gebracht ,  in anderen pulsirte 

er noch mit schwaehem Drucke fort ,  in allen abe t ,  bei welchen 

Lungeni~dem entstand, sehlug der rechte Ventrikel noch einige Zeit 

rhythmisch und anscheinend mit ungeschw~chter Kraft fort. Natlir- 

lich aber geniigt der Augenschein nicht u n d e s  war zur Controlle 

unbedingt ni~thig, den rechten Ventrikel gleichfalls zu l~lhmen und 

zwar sowohl ohne Beeintrlichtigung des linken wie auch mit gleich- 

zeitiger L~hmung desselben. 

Man kann den rechten Ventrikel in derselben Weise wie den 

linken zur Liihmung bringen, nur wird dies durch die Diinnwandig- 

keit desselben erleichtert, lch habe eiue deutliehe L~ihmung des 

rechten Ventrikels sowohl ohne gleiehzeitige Beeintr~chtigung des 

linken, wie aueh mit Quetschung des letzteren, mehrmals  erzeugt, 

u n d  n i e  L u n g e n i 3 d e m  in F o l g e  d a v o n  b e o b a c h t e t .  Einen 

Versuch will ich als Beispiel anftihren. 

Versuch 11. Mittelgrosses Kaninchen. Kiinstliche Athmung. Quecksilber- 
druck in rechter Carotis 100Mm. Er6ffnnng des Thorax in der Mittellinie and 
des Pericards. Rechter Ventrikel zwischen den Fingern zusammengepresst. Der 
Carotisdruck sinkt his 30, aber nach einer Minute ist er wieder auf 100-- |10  Mm. 
gestiegen. Der rechte Ventrikel wtrd wieder gequetscht, Carotisdruck 20. Der 
rechte Ventrikel ist deutlich geliihmt and wird mit Blut ausgedehnt, in viel stitr- 
kerem Grade slant sich das Blat in dem rechten Vorhofe. Der linke Yentrikel 
pulsirt fort und bielet einen auffallenden Contrast zum rechten, welcher nach 
kurzer Zeit blos wurmf6rmige und dann vibrirende Bewegungen macht. Naeh 
ungef~hr 2,} Minuten stirbt das Thief mit Kriimpfen. Bei der section zeigen sich 
der linke Ventrikel und die Arterien blutleer, dagegen die Venen strotzend gef/illt. 
Es ist kein Lungen~dem vorhanden. 

In  B e r t l c k s i c h t i g u n g  d e r  E r g e b n i s s e  d i e s e r V e r s u c h e  

d t i r f e n  w i r  o h n e  B e d e n k e n  l i n k s s e i t i g e  H e r z p a r a l y s e a l s  

e i n e  C a u s a  e f f i c i e n s  y o n  L u n g e n ~ d e m  b e t r a c h t e n .  Theo- 

retische Ueberlegungen lassen es kaum auders erwarten. Wenn tier 

reehte Ventrikel fortf~hrt Blut in die Lungengef~isse hineinzupum- 

pen, w~hrend der linke nur  einen Bruehtheil davon forttreiben kann, 
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wenn tier Unterschied zwischen den Kr/iften der beiden V'entrikel 
einen gewissen Grenzwerth iiberschritten hat, dann muss, scbeint 
mir, der  Druck in den Lllagencapillaren so hoch steigen, dass Lun- 
geniidem die Folge wird. Der Einwand, dass die verminderte Kraft 
des linken Ventrikels die Stromkraft im grossen Kreislauf so herab- 
setzt, class keine filr diese Drucksteigerung hinreichende Blutmenge 
in den rechten Ventrikel einfliesst, ist am besten durcb das Ergeb- 
hiss des Versuches beantwortet. Dariiber wie die Strom~esehwin- 
digkeit sieh dabei verh~ilt, auch iiber die absolute H/~he des fiir das 
Zustandekommeu yon LungenSdem nSthigen Kraftunierschiedes der 
beiden Ventrikel habe ich keine ~xperimentellen Data, und theore- 
iisebe Betrachtungen fiber diese Punkte hiitten keinen Werth. 

Diese durch das Experiment gesliffzte Hypothese bietet meiner 
Meinung naeb die beste Erkl~rung der Eigenlhilmiicbkeiten des Auf- 
tretens yon Lungen/~dem beim Mensehen. 

Die grtissere Schne!ligkeit, mit welcher Oedem sieh in der Lunge 
entwiekelt als in anderen K/h'perlheilen, finder seine Erklitrung in 
der absolut grlisseren Durchllissi~keit der Lungencapillareu, oder, 
besser ausgedrflckt, in der gri~sserea Differenz zwischen dem Seiten- 
druek in den Gefiissen und den Widerst~inden~ welebe der dureh- 

dringenden Fltissigkeit entgegenstehen. Einerseits bedingen die Ur- 
saehen von Lungeni~dem einea for den Pulmonalkreislauf verhiilt- 
nissmiissig hohen Seitendruek, andererseits fiadeu die Lungencapil- 
laren nur eine sehwaehe Stiitze an dem LungengeWebe. Wenn man 
bedenkt, dass unter normalen Verh/iltnissen die Spannung in den 
Lungengef/issen sehr gering ist, dass sie zu einem erstaunliehen 
Grade gegen Druckveriinderungen im grossen Kreislauf gesehiltzt 
sind, dass selbst bedeulende Stiirungen im Lungenkreislauf mit ge~ 
ringeu Druek/inderungen ausgeglieben werden kiinaen, so begreift 
man, dass sie gegentiber den physiologischen und vielen patholo- 
gisehen Verhliltnissen einer griisseren Stitrke nicht bedUrfen. Wegen 
der gtlnstigen Abdunstungsbedingungen in der Lunge und wegeu 
des dureh histolosische Untersuchuagen wahrsebeinlieh gemacbten 
reiehlichen L~-mphabflusses aus derselben, wlire es iiberdies leicht 
erkl~irlich, dass eine bei leichten Drueksteigerungen m~glieherweise 
eintretende vermehrte Ausseheidung aus den Lungeneapillaren obne 
stiirende Erscheinungen ablaufen k/innte. Wean abet eine plStz- 
liehe und boehgradige Drueksteigerung in den Lungeneapillaren ein- 



409 

tritt, ftlr welche die obigen Versuche Beispie]e darbieten, dann ver- 
rathen die Capillaren ihre absolut geringere Widerstandsffihigkeit 
dadurch, class Lungeniidem in der Zeit yon einer oder zwei Minu- 
ten und noch schneller entstehen kann. Es ist ehen dieses sttir- 
mische huftreten, welches eine grosse Anzahl der F~tlle yon Oedema 
pulmonum beim Mensehen charakterisirt. Seine Erkl~irung liegt auf 
der Hand, wenn wir die Ursache desselben in ciner pliitzlichen 
Schw~tchung des linken Ventrikels suchen. Mit anderen Erkl~irungs- 
weisen scheint es mir dagegen nicht leicht diesen Charakter des 
Lungen~dems in Einklang zu bringen. 

Ein weiteres Merkmal des Lungeniidems ist die Inconstanz 
seiner Entstehung bei anscheinend gleichen Bedingun~en. Wenn 
Lungeniidem bei der Todesagonie wegen der a l l g e m e i n e n  tierz- 
sehwliehe entstiinde, wenn die collaterale Hyper~tmie Oedem der 
einen Lunge bei Hepatisation der anderen herbeifiihrte, wenn bei 
einer Mitralstenose das mechanische Hinderniss des Blutabflusses 
oder bei Morbus Brightii die Hydr~imie die Ursache des Oedems bil- 
dete, warum erscheint es dann in dem einen Falle und bleibt in 
dem anderen aus, obwohl in beiden diesc Bedingungen anscheinend 
in gleichem Grade vorhanden sind? Diese unter den obigen Vor- 
aussetzungen so r~ithselhafte lnconstanz ist wohl erkliirlich, wenn 
wir jene Zust~ede als beg(|nstigende Momente (Dispositio ad mot- 
bum) betrachten, abet e ine  v o r w i e g e n d e  Schw~iche  des  l i n -  
ken V e n t r i k e l s  als die n~ichste Ursache annehmen. Wenn bei 
der h~,onie zum Beispiel die beiden Ilerzhlilften beim hbsterben 
gleichen Schritt halten, so entsteht kein LungenSdem, wenu aber 
der linke Ventrikel vorauseilt und rascher gel~ihmt wird, als der 
rechte, dann kann es zu Stande kommen. Dabei wird nattirlich 
nicht gesagt, class der rechte Ventrikel nicht gleichzeitig auch 
schw~icher werde; er ist sogar wahl.scheinlich in den meisten F~illen 
yon Lungeni~dem geschw~icht. Diese Schw~iche aber begUnstigt an 
und fiir sieh nicht das huftreten yon Lungeniidem. Gewiss freilich 
verliert der linke Ventrikel sein wunderbares Anpassungsvermiigen 
an weehseinde Widerst~tnde, verlinderlichen Filllungsdruck und was 
auch sonst flit regulatorische Einriehtigungen der Iterzkraft im Spiel 
sein miigen, nicht eher vollst~indig, als bis die Leistungsffihigkeit 
des g a n z e n  lterzens angegriffen worden ist. So enisteht das Lun- 
geniidem, welches in Verlauf yon tterz-, Lungen-, Nierenkrankhei- 
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ten u. s. w. auftritt erst dann, wenn die Gesammtth~itigkeit des 
Herzens herabgesetzt ist, und deshalb ist man zu der irrthtimliehen 
Meinung gekommen, dass allgemeine Herzschwiiche allein eine Causa 
effieiens des Hydrops pulmonum sei. 

Hier miJchte ieh einem Einwand bege~nen, welcher sich fol- 
gendermaassen ausdriicken liesse. Wenn zum Beispiel bei einer 
uncompensirten Mitralstenose der rechte Ventrikel den vorhandenen 
Widerstlinden nicht gewachsen ist, wie kann man annehmen, class 
bei noch gr~isseren Hindernissen seine Kraft ausreichen werde, um 
die ftir die Entstehung yon Lungenifdem niithige Druekhiihe za 
Stande zu bringen? Aber eben diese vermehrten Widerstiinde sind 
ein Reiz fEir das rechte Herz; wahrscheinlieh ist der Hauptregulator 
tier Herzkraft in den vor ibm liegenden Widerstiinden gelegen, und 
obwohl der rechte Ventrikel, wahrscheinlich selbst in normalem Zu- 
stande, nicht auf die Dauer die Druckhiihe behaupten k(innte, welehe 
ftir die Entstehung yon Lungeni~dem niithi8 ist, reagirt er doch, 
selbst in gesehwiichtem Zustande, fur eine kurze Zeit auf die pliitz- 
lich vermehrten Widerst~inde mit dem niithigen Kraftaufwand. l)as 
rasche Zurticktreten yon Lungentidem in vielea Fallen ist vielleieht 
ebenso sehr auf die ungenilgende Kraft des rechten Ventrikels die 
Stauung liinger zu behaupten, wie auf Herstellung tier Kraft des 
linken Herzens zu beziehen. Dass es eine minimale Grenze giebt, 
unter welcher die Kraft des rechten Ventrikels nicht mehr fahig ist, 
ein StauungsiJdem zu erzeugen, betraehte ich als sehr wahrschein- 
lieh, aber es sind keine Anhaltspunkte vorhanden, um zu bestim- 
men, wo diese Grenze liegt. Und vielleicht ist es mehr verminderte 
Erregbarkeit, als verminderte Kraft des rechten Ventrikels, welche 
tier Entstchung yon Lungentidem hinderlich wird. Da abet das 
Oedem, welches ohne vorhergehende bedeutende allgemeine Herz- 
sehw~iche-  wie gelegentlich bei Krankheiten der Kreislaufsorgane, 
sowie bei Gehirnkrankheiten, besonders traumatiseher 5iatur 
pliJtzlich auftritt, alas stiirkste und yon den bedrohlichsten suffoca- 
torisehen Erseheinungen begleitet ist, wiihrend dasjenige der Todes- 
agonie oftmals so gering ausfallt, dass man zweifelt, ob es tiber- 
haupt den Namen verdient, so k(innen wir schliessen, dass es ftlr 
den Grad des Lungen~idems nieht gleiehgtiltig ist, ob eine hetrlicht- 
liehe allgemeine Herzschw~iche vorhergegan~en ist oder nieht. 

Wenn ieh eine linksseitige Herzparalyse als die Gausa proxima 
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des acuten allgemeinen LungenSdems in Anspruch nehmel so meine 
ich nicht, dass anderen Momenten, als Herzfeblern, Hydr~imie etc., 
aller Einfluss abzusprecben ist, sondern nur, dass diese allein uns 
keine befriedigende Erkl~irung der Entstehung des Oedema pulmo- 
hum geben. 

In der Entstehungsweise und in den Erscheinungen von Lun- 
genOdem beim Menschen ist nicbts, was, so viel ich sehe, gegen 
die auseinandergesetzte Hypothese spricht, w~ihrend vieles seine voll- 
kommene Erkl~irung dadurch finder. Ob das Vorhandensein des 
vorausgesetzten Zustandes des Herzens am Menschen zu beweisen 
sei, scheint mir zweifelhaft. Das yon klinischer Seite ~) hervorge- 
hobene Symptom des aeuten allgemeinen LungenOdems, starker 
Herzsehlag bei schwachem Pulse, scheint eine Stiltze fur unsere 
Auffassung darzubieten, doch mOchte ich nicht zu vieles Gewicht 
darauf legen, da aueh eine Lungenstauung aus irgend welcher an- 
deren Ursache den rechten Ventrikel secund~ir zu st~irkerer Arbeit 
veranlassen kOnnte. Da es nut in untergeordnetem Grade auf die 
absolute Kraftleistung des linken oder des rechten Ventrikels, viel- 
mehr vorzugsweise auf das Verh~iltniss zwischen beiden ankommt, 
so mag es schwierig sein, diese relative Verschiedenheit klinisch zu 
constatiren, indess trotzdem wird sieh vielleicht die Aufmerksamkeit 
tier Kliniker in Zukunft auf diesen Punkt richten. 

Das mikroskopische Bild des allgemeinen Lungenfidems llisst 
sich mit wenigen Worten zusammenfassen. Erzeugt man kilnstlich 
Lungen~dem, zum Beispiel durch Unterbindung tier aufsteigenden 
Aorta, und nimmt, obne die Lungen beriihrt zu haben, etwas yon 
der Oedemfllissigkeit sorgf~iltig mit einer Pipette aus der Trachea 
heraus, so finden sieh darin folgende k~rperliche Elemente: zahl- 
reiche rothe BlutkSrperchen, Bronehialepithelien, sparsame Lungen- 
epitbelien und freie K~rnchen yon demsetben Aussehen, wie die- 
jenigen in den Lungenepithelzellen, selten weisse Blutk~rperchen. 
Die als Lungenepithelien angesprochenen Zellen sind plaU, zwei- his 
viermal so gross als weisse Blutk~rperchen, grob granulirt, ,'und 
oder oval, enthalten jede einen bl~isehenfi~rmigen, ovalen Kern, sel- 
ten deren zwei, und kommen meistens vereinzelt vor. lm Verh~lt- 

l) Lebert, Handbuch d. pract. Medicin. 
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nisse zu der Menge der rothen Blutktirperchen ist  jedcnfalls die 
Anzahl aller ilbrigen Elemente verschwindend klein. 

Sehnitte aus der mimschlichen iidemat(isen Lunge zeigen die 
prachtvollste ~atilrliche Injection tier Capillaren. In diesen liegen 
oft die BiutkiSrperchen zn zweien oder dreien in einem Querschnitt, 
wlihrend gewiihnlich, selbst in hyperlimischen Lungen, blos ein ein- 
ziges Blutkiirperchen in einem Querschnitt Platz finder. Die Ca- 
pillaren sind mit anderen Worten zwei- his dreifach iiber ihre nor- 
male Weite ausgedchnt. Ausserbalb der Geflisse finden sich viele 
rothe Blutk~irperchen in den Alveolen und den Interstitien. 

Die oben als Lungenepithel erw~l~nten Zellen findet man in 
grosser Men~e an Schnitten aus der frischen Lunge. Aber, wie 
schon F r i e d l i i n d e r  hervorgehoben hat, sind sie eben so zahlreich 
und mit demselben Ausseheu an Schnitten jeder frischen Lunge zu 
sehen und bieten deshaib niehts f(tr Lu~lgeniidem Charakteristisches. 
Der Befund derselben in tier Trachealfliissigkeit macht es wahr- 
seheinlich, dass die seri~se Ausschwitzung die Epithelien in dersel- 
ben Weise abli~st, wie dies eine indifferente Zusatzflilssigkeit bet 
der mikroskopischen Untersuchung thut. Im frischen Zustand ist 
fiir diese Zellen das am meisten Charakterisfische ihr kiJrniger In- 
halt. Derselbe besteht aus KiJrnchen yon ziemlieh starkem Glanz, 
welche oftmals dicht um den Kern gehiiuft liegen. Zwischen dem 
kiirnigen Inhalt lind der einfachen Zellcontour befindet sich ein 
blasser Hof, welcher sich nach Wasserzusatz aufbl~iht. Die Kl~rn- 
chert sind thetis eiweissartiger, thetis fettiger Natur. Naeh Zusatz 
yon Essigs~ure werden die Zellen b]asser, aber ein bedeutender 
Theil der Ki~rnchen bleiben noch. An Schnitten von in AIkohol ge- 
hiirteten Priiparaten sind die Epithelzellen schwer als solehe zu er- 
kennen, well ihr kiirniger Inhalt meistens vcrschwunden ist, und 
die Kerne nicht leieht yon den Capillarkernen zu unterseheiden 
sind. 

v 
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XXI.  

Beobltehtungen zur geographischen Pathologie. 
Von Dr. Ktiniger,  Marine-Assistenzarzt I. KI. 

I. Ueber den polynesisehen Ringwurm auf den Carolinen-, 
Gilbert- und Samoa-lnseln.  

Die erste Erw2ihnung der i n  Rede stehenden Hautkrankheit 
findet sich in ,,Narrative of the United States Exploring Expedition 
under the command of C. Wilkes U. S. N. in 1841." 

Der Berichterstatter F o x  erziihlt yon den Kingsmill-(Gilbert-) 
lnseln Folgendes: 

,,The kind of cutaneous disease called the gune prevails ex- 
tensively; this, at some stages of the disease, resembles the ring- 
worm. It begins with this appearance, in a small circle, about 
an inch in diameter, covered with a scurf; the ring gradually 
increases in size, and when it becomes large, a smaller" one forms 
within it, and it) this way the affcction continues to spread unless 
arrested. Scveral circles often form on the body within a short 
distance of each other, the rin~s meet and become confluent, pro- 
ducing a variety of curved lines and concentrical circles. The 
whole body becomes at length covered with the scurf, which is 
always attended by painful itching etc." 

Die Krankheit, welehe, wie es scheint, zu Fox ' s  Zeit noch auf 
die KingsmilloGruppe und die derselben zuntichst liegenden lnseln 
besehrlinkt war, hat sieh seitdem r~iumlich bedeutend ausgebrektet. 
Interessant ist die Gesehichte ihrer Einsehleppung nacl~ der Toke- 
lau- (Union-) Gruppe und yon da naeh Samoa. Ein Eingeborener 
yon Fakaafo oder Bowditeh-lsland (Tokelau-Gruppe), der im Mis- 
sionsinstitut in Malua (Samoa) sieh befand uud yon Dr. T u r n e r ,  
einem englisehen Arzte auf Samoa, hieriiber befragt wurde, gab an, 
dass die Krankheit in seiner Heimath v(illig unbekannt gewesen 
sei bis etwa zum Jahre 1860, wo sic eingeschleppt wurde dureh 
einen Eingeborenen yon Tamana, einer der siidliehsten Inseln tier 


