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c Hornhautzellen finden, b FibrSse ttornhautpl~ttchen, e Der htntere, 
yon Eiweissfl/issigkeit durchtr/inkte Hauttheil. d Yon Etwelsssubstanz aus- 
gef/illte Riiume. f Elastische Membran. h Zellen der Deseemet'schen 
Membran. m Vertiefungen an der hinteren Hornhautwand in Folge der 
bedentenden Hornhautverdiekang. k s Canalis Sehlemmil. s Selera. n Das 
Epithel der vorderen Hornhautfl/iche. o Conjanetiva. 

Die Zeiehnunsen sind yon Herrn Dr. C. H e i t z m a n n  in Wien ausgeffihrt. 
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XX$'II. 

Kleinere Mittheilungen. 

l .  

Folgen der Kranzarterienversehliessung l'iir das Herz. 

Berichtigang und hbwehr. 

Von Dr. B. Samuelson  zu K~inigsberg i. Pr. 

Unter obigem Titel verSffentlichen C o h n h e i m  und v. S c h u l t h e s s - R e c h -  
berg ~) das Resaltat einer ausgedehnten Reihe yon Versnchen der Kraazarterien- 
verschliessueg an Hunde- and Kaninchenherzen and kommen darin zu einem yon 
meiner dasselbe Thema behandelnden Arbeit ~) abweichenden, ja anseheinend vSllig 
entgegengesetzten Ergebniss. Ich wfirde ohne die Beibringung neuer experimenteller 
Thatsachen hierauf nicht geantwortet haben, wean nieht die Darstellang der Verf. 
ein augenf~illiges, der Berichtigung bedfirfendes Missverst/indniss meiner Schlass- 
folgerangen enthielte nnd wenn nicht der abf/illige, fast animose Ton tier Kritik der 
hrbeiten aller Vorganger auf diesem Gebiet zur hbwehr herausforderte. Ieh hatte 
melee Versuche, gleich meinem Vorgiinger v. Bezo ld ,  nut an Kaninchenherzen an- 
gestellt and war zu folgenden Thesen gelangt: 

Die Kranzarterienverschliessung oder genauer die abweehselnde Schliessung und 
Oeffaung der Coronaria sinistra bewirkt l )  e ine  V e r l a n g s a m u n g  t ier  S c h l a g -  
fo lge  des  H e r z e n s  in f a s t  a l l e n  Ff i i len;  2) e i n e  V e r m i n d e r u n g  des 
B l a t d r u c k s  im l i n k e n  V e n t r i k e l  in der  Mehrzah l  der  F/ i l le ;  3) in den 
l e t z t e r e a  z ug l e i e h  e lne  h n s t a u u n g  des  B lu t s  lm l i n k e n  Vorhof.  

Das letzte Ergebniss wurde yon mir als Folge einer ungleiehen hrbeit beider 
Ventrikel, eines Ueberwiegens der Contractionskraft der rechtea Herzkammer fiber 
die ltnke gedeatet und als Vorbedingung van Stauangshyperiimie ned Oedem der 
Lungen angesehen. Die Zeitdauer der husf/ihrbarkeit des Versuehs babe ich auf 
1 - - 2 0 - - 4 0  Minnten angegeban. Dagegen fanden C o h n h e i m  and v. R e c h b e r g  

�9 t) l)ieses hrchiv Bd. 85. S. 503--337. 
2) Zeitsehr. f. kiiaische Medietn Bd, [I, S. 12--33. 
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bei ca. 30 Versuchen an Hundeherzen fast durchgehends zwar auch eine V e r l a n g -  
s a m u n g  de r  S c h l a g f o l g e ,  aber k e i n e  D r u c k a b m i n d e r u n g  des  B l n t s  
ned einen durchschnittltch in i05 Secunden erfolgenden, p l 6 t z l i c h e n ,  in b e i d e n  
V e n t r i k e l n  a b s o l u t  g l e i e h z e i t i g e n ,  i r r e p a r a b l e n  S t i ] l s t a n d  des  H e r -  
z e n s  m i t  p l S t z ] i c h e m  s t e i l e m  h b f a l l  der  D r u c k c u r v e ,  und verallgemeinern 
die Anwendung des hier gefundenen Resu]tats auf die Folgen der Kranzarterieaver- 
schliessung fiberhaupt ned beim Menschen insbesondere. - -  

Diese Verschiedenheiten sind ja unzweifelhaft sehr bedeutend. Aber abgesehen 
yon dem Unterschiede des Verhaltens yon Hunde- und yon Kaninchenherz liegt ein 
wesentlieher Unterschied auch in der Art der Versuchausffihrnng. C o h n h e i m  und 
v. R e c h b e r g  unterbinden den Stature oder einen Hauptast der oberfl~ichlich ge- 
legenen Coronaria mittelst einer L i g a t u r  und lassen dieselbe liegen, bis der Herz- 
stil]stand eintritt, w~ihrend ich - -  gleichwie B e z o l d  - -  die beim Kaninchen ira 
Muskelfieisch tief eingebettete Coronaria mitteIst Pincetten abwechselnd comprimire 
und 5fine, ohne die Verschliessung sofort his zum unvermeidlichen Stillstand des 
Iterzens auszudehnen. Es liegt auf der Hand, dass auf so verschieden gestellte 
Fragen versehiedene Antworten erfolgen mfissen. Es fragt sich noch sehr and wird 
erst durch weitere Versnche - -  die ich mir vorbehalte - -  festzustellen sein, ob 
sich nicht anch beim Handeherzen, welches allerdings nnr kfirzere Fristen zn ge- 
statten scheint, durch abwechselndes Schltessen und Oeffnen der Coronaria eine der 
yon mir beim Kaninchenherzen gefnndenen ~hnliche Wirkung erzielen lassen wird. 
Wie sehr dieser Unterschied yon Bedentueg ist, Iehren C o h n h e i m ' s  eigene, zur 
Contro|e ausgeffihrte Versuche am Kaninchenherzen. Hier waren anch C o h n h e i m  
nnd v. R e c h b e r g mit Pincetten und Schiebern zu arbeiten genSthist. Den yon ihnen 
so genannten t y p i s c h e n  V e r l a u f  de s  V e r n c h s ,  wie sie ihn beim Hundeherzen 
cofistatirten, haben die Verf. hier nut  in einem D r i t t h e i l  der Fiille gesehen. 
Zwar hubert sie plStztichen beiderseitigen HerzstilIstand unter 1 |  F~illen 7real beob- 
achtet, aber in spiiterer Zeit als beim Hunde, in 7 5 - - i 0 0 - - 2 1 0  Secunden, ja 
einmal erst in 7 Minuten. Was abet den a r t e r i e l l e n  D r u c k  anhetrifft, s o  
kSnnen C o h n h e i m ned v. R e c h b e r g trotz siehtlichen Widerstrebens nicht leugnen, 
dass er nnr in wenigen Ffillen bis znm steiIen Abfall unveriindert geblieben. ,,Viel- 
mehr% sagen die Verf., ,,haben wiry abgesehen von tier f a s t  n i e m a l s  ver-  
m i s s t e n  V e r l a n g s a m u n g  de r  S c h l a g f o l g e ,  mehrere Malesogleich nach dem 
Arterienverschluss den  B l u t d r a c k  l a n g s a m  nnd  c o n t i n u i r l i c h  a b s i n k e n  
sehen." Und welter: ,Die sofortige und allmfihtieh fortschreitende Druckerniedri- 
gnng constatirten wir auch in den fibrigen Fiillen, wo der Herzstillstand nicht in 
der typisehen Weise geschah. W u r d e  w~ihrend des  l a n g s a m e n  A b s i n k e n s  
de r  V e r s c h l n s s  g e l 6 s t ,  so s t i e g  s e h r  r a s e h  d e r D r u e k  w i e d e r  z u r  u r -  
s p r i i n g l i c h e n  H 6 h e  an und die unrege!mi/ssig gewordenen Pulse warden wieder 
ganz regul~ir." - -  - -  , W n r d e  d a n n  d ie  Z u k l e m m n n g  yon N e u e m  b e w e r k -  
s t e l l i g t ,  so gab es w i e d e r  d ie  a l l m i i h l i c h e  D r u c k s e n k u n g  und  de r  
W e c h s e l  von  V e r s e h l u s s  und  L S s u n g  k o n n t e  m e h r m a l s  w i e d e r h o l t  
w e r d e n .  Die Herzcontracttonen wurden successive framer seltener and schwiicher, 
b i s  n a e h  6 - - | 0 - - 2 0  M i n u t e n  u n d  n o c h  s p f i t e r  die letzten Contraetionen 
elntraten." ,,Bei diesem Verlaufe haben wir mehrere Male auch den rechten 



541  

V e n t r i k e l  e r h e b l i c h  l i inger  s c h l a g e n  s e h e n  als  den l i n k e n ,  w o b e i  
dann  s u c h  , s e l b s t v e r s t ~ i n d l i c h "  die  A n s t a u u n g  des  Bluts  im l i n k e n  
V o r h o f  n i c h t  f e h l t e ,  die in den ~ibrigen F/illon gar nlcht odor nur vorfiber- 
gehend eintrat." Waram diese Anstautmg des Bluts im linken Vorhof so ,,selbst- 
verstiindlich" so|, haben C o h n h e i m  und v. l t e c h b e r g  nicht auseinandergesetzt. 
lch babe auf dieses yon mir zuerst geseheue and besehriebene Ph~inomen als auf 
etno interessante, zur .~ufkl/iruu8 bisher dunkler, pathologiseh-klinischer Vorg~ingo 
sehr geeigneto Thatsache die hofmerksamkeit ganz besonders hinlonken zu miisson 
geglaubt. Diosos beschetdene Verdienst me|nor hrbeit miichte ich mir, gegentiber 
der absprechenden Krttik joner hutoren, nicht sis ,selbstvorstfindlieh" kurzwog ent- 
winden lassen, und kann reich nur freuen, dass C o h n h o i m  ond v. R e e h b e r g  
es, wonn auch bur in einer kleinoren hnzahl yon Fiillen bestiitigen. Im Uobrigen 
st|tureen die obigen, wiJrtlich angefiihrten Citate fast buchstfiblich mit dora yon mir 
beim Kaninchenherzen in einer Anzahl yon F~llen Gesehenen iiberein. 

Die hnwendung der experimentellen Thiervorsuehserseheinungen auf die mensch- 
liehe Pathologie bildet dann freilich'ein lisp|tel ffir sich und unterliogt der indivi- 
duellen Beurtheilung. C o h n h o i m  und v. R e c h b e r g  glauben sieh bereehtigt, den 
Versuch am Hundeherzen als maassgebend fiir das Mensehenherz ansohen zu diirfen, 
weil tier Verlauf dot Kranzarterien bier wie dort ein oberfi/iehlicher, und aueh in 
der anatomisehen Vorzweigung (der Endartertenform) ein fibereinstimmender sei. 
Ieh glaube meinerseits oin grSsseres Gowicht auf das bisher nur am Kanlnehen- 
herzen gesehen% abor be| hSheron Thloren durchans nicbt unmiigliche, ja sogar 
hSehst wahrseheinliche Ph~inomen dor Blutstauung im linken Vorhof legen za miissen, 
well dieses zur Erkl~irung viol zahlroicheror pathologiseher Vorg~inge geeignet |st. 
Zugegeben sogar, dass es im Thierversueh das Seltenoro |st ,  kann es darnm in~ 
Leben, insbesondere beim Menschon doch noch alas I]iinfigere sein. Ich berufo 
reich hiorffir auf C o h n h e i m ' s  eigene Worte: ,,Dariiher sind wir uns nicht im 
Unklaren gewesen, dass der pliitzliche Verschluss einer bis zu diesem hugenblick 
physiologiseh beschaffenan und physiologisch funetionirenden hrterie nicht identificirt 
werden kann mit der dutch einan exquisit ehronischen Prozess (der hrteriosclerose) 
bedingten Verengung des hrterionlumens." Die abwechselnde Verschliessung resp. 
Verengung und Oeffoung einer Arterie kommt aber in tier Wirkung dora lobendigen 
Vorgang be| einer unter weehsolndem Herzdruck stehendon, patho|ogtseh verengten 
hrterte entschieden nfiher als deren v o l l s t i i n d i g o r  und a n d a u e r n d e r  Verschluss. 

Freilich giebt es - -  nod das |st ja wohlbekannt ~ aueh pathologische Vor- 
giinge, in denen die Coronararterten sehnell und andauernd versehlossen werden. 
Es |st dies der Vorgang be| tier E m b o l i e  oder wie in dem yon mir citirten Falle 
yon T h o r w a l d s e n l ) ,  wo ,,ein Atherom tier Coronaria geborsten, sich in das 
Lumen der Arterie hinein ergossen und dasse|be ganz mit seioer weichen Masse 
ausgefiillt und vorstopft hat". Ieh st|mine daher C o h n h e i m  und v. H e c h b e r g  
vollstiindig he|, wenn sie ihren sog. typtschen Versueh am Hundeherzen ffir den 
Verlauf be| der e m b o l i s c h e n  Verstopfuog der Kranzarterio als maassgebend hin- 
stellen. Diese Anwendung ihrer Versnehsergebnisse auf die menschliehe Pathologie 

i) Dieses Archly Bd. 25. S. 315. 
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tst durchaus berechtigt. Daneben weiss aber jeder Pathologe und K]iniker, dass 
bei sclerotischer Kranzarterienverschliessung und Verengung ausser den plStzlichen, 
in Zeit yon | - - 2  Minuten erfolgenden Todesfii[len eine viel grSssere hnzahl yon 
chronischen, dureh Jahre fortbesteheadea H e r z b e k I e m m u n gs z u f/il ] e n stch er- 
eignen, pl6tzlich auftreten und fast ebenso schnell voriibergehen, andere Mate sich 
stnndenlang hinziehen, mit Blutstauungen in den Lungen (Blutspeien)~ ja mit tran- 
sitorischem LungenSdem verbunden sind. Ffir diese zahIreiehen, anter dem Namen 
yon Stenocardie oder Angina pectoris zusammengefassten F~ille, die ebenfalls frfiher 
oder sp[iter tSdtlich enden, glaube ich eben in m e i o e m  Thierversuche einen er- 
kl/irenden Vorgang nachgewiesen zu haben. Ich habe in meiner citirten Arbeit her- 
vorgehobeo, dass diese Zuffille nieht bins bei chrooischer Sclerose der Kraozarterien, 
sondern auch bei anderen I]erzaffectioaen, bei Sclerose tier Aorta, chronischer Myo- 
carditis, Fettdegeneratton and Erweiterung des linkeo Ventrikels sich ereigoen, also 
in F/ilIen, wo gleichm~issig eine herabgesetzte Contractionsfiihigkeit des ]inken Ven- 
trikels besteht. Eiaen schlagenderen Belag ffir die Wirkong soleher herabgeminderter 
Th~tigkeit des linken Yentrike]s kaon es nicht geben, als ieh ihn beim Kaninehen- 
herzen naehgewiesen and wie tho C o h n h e i m  selbst in einer guten Anzahl yon 
Versuehen bestfitigt. Es kann hiebei nieht darauf aakommen, ob dieser Versuch 
j e d e s m a l  gelingt oder nicht. Er gelingt a n c h b e i C o h n h e i m  und v. R e c h b e r g  
oft geong, om etnen unzweifelhaften Caosalnexus darzuthan. - -  So vial zur Abwehr .  

Einer B e r i c h t i g u o g  abet bedarf es, weno diese Autoren mir nachsagen, 
dass eine Verlegung der Corooaria sinistra naeh meiner Auffassung , f r a m e r "  hn- 
f/i[le yon allgemeinem LungenSdem zur Folge haben mfisse. Nicht f r a m e r ,  son- 
darn nor so  oft  nod i n s o w e i t ,  als die Verenguog der Coronaria eine ,,herab- 
gesetzte Cootractionskraft" des linken Ventrikels, eine Stauung, Ueberfiilluog nod 
schliesslichem Stillstand des linken Vorhofs bei fortarbeitender rechter tterzkammer 
nach sich zieht. Ich babe selbst hervorgehoben, dass ein sehoeller StitIstand des 
Herzens in einigen F/illen yon Verlegung der Coronaria ouch beim Kaninehen beob- 
achtet wird. In so[chert Fiillen ist as mir nieht eingefalleo, an die MSgliehkeit des 
Zustandekommens yon LungenSdem ouch nor zu denken, nod es ist kein Wonder, 
dass C o h n h e i m  und v. R e e h b e r g  dasselbe in ihren sog. typisehen F/illen, die 
eben mit schnellem allgemeinem Herzstillstand in ! - - 2  Minuten verbunden siod, 
n l e h t  beobachtet haben. [ch babe sogar hervorgehoben, dass in dam yon mir 
mitgetheilten llraokheitsfal]e, trotz 5stfindiger Dauer der Beklemmungserscheiooogen, 
Lungen~idem n i e h t  eingetreten tst, und habe dies damit zu erkl~iren versucht, dass, 
da b e ide  Corooararterien gletchmtissig sclerotisch verengt waren, ein Untersehied in 
der hrbeit beider Ventrikel, die Grundbedingnng fiir die Entstehung des Longen- 
~:idems, nieht eintreten konnte. Dass abet meine Behaoptoog yon der Miigliehkeit 
der Entwickelung yon Lungeniidem dutch chronisehen Verschloss der Coronarla si- 
nistra nieht ganz aus der Loft gegriffen ist, mSge folgender 
, F a l l  yon S t e n o c a r d i e  in F o l ge  yon V e r s e h l u s s  der  l i n k e n  C o r o n a r -  

a r t e r i e  de s  H e r z e n s "  yon Dr. Kar l  Deh io  ~) 
darthun, den ich auszogsweise mittheile: 

i) Petersb. Med. Wochenschrift. 1880. No. 48. 



543  

h. v. R., 31 Jahre alt, yon kr~iftigem Kgrperbau, litt seit dem Frfihjahr |880 
an eigenthfimlichen Beklemmunssanf~llea, die ihn ab und zu, namentlich betm 
Gehen iiherrasehten and ihn dann znm plStzlichen Stillstehen zwangen. Er be- 
schrieb diese Anfiille als einen schmerz|ichen Drunk in der Herzgegend, der mit 
einem nleht n~iher zu beschreibenden Weh- und Angstgeffihl verbunden war. Nach 
einigen Minuten schwand dieser Schmsrz ebenso plgtzlich als er gekommen war 
und machte einem vollst~indigen Wohlbefinden Platz. Bei einer ableitenden Kur 
blisben diese Anffiile eine Zeit lang vollstiindig weg. Spfiter kehrten sie, anfangs 
nur leicht und selten, dann immer hfiufiger und gegen Ende August nile 2 oder 
3 Tage wieder. Nachdem am ft. September in Folge eines Aergers ein Anfall yon 
grgssersr Heftigkeit aufgetreten war, welcher etwa ~- Stunde dauerte and mit der 
Expectoration eines rsichlichen, leieht rgthlieheu Sputums endete, wurde Pat. am 
7. September w~ihrend eines Spaziergangs yon einer so intensiven Attaque seines 
Letdens fiberfallen, dass er nur mit Mfihe einen Wagen erreichte, um sich zum 
hrzte fahren zu lasssn. Dieser fand das Gesicht angstvoll entstel]t, blass, Stirn 
und Extremitfiten mit kfihlem Schweiss bedeckt, den Athem besch]euoigt, die 
Sprache conpirt and mfihsam; Pat. kaum im Stande sieh aufrecht zn erhalten. 
Nach l0  Minuten erholte er sich. Der Pals war rhythmisch, frequent (100), die 
Pulswelie sehr niedrig, leicht zu unterdrficken. Herzstoss sehwach. Ueber den 
Lungen vesiculiires Athmen, bei tiefem lnspiriren ab nod zu ein pfeifendes Rassel- 
ger~usch. Wfihrend der Untersochung nun steigerte sich der Anfal], der schon im 
Nachlassen begriffen war, pl/itzlieh winder zu einer Stfirke, wie sie Pat. bisher nicht 
gekannt. Er wurde todtenbleich, kalter Schweiss brach auf dem ganzen KSrper 
ans, ss stellte sich ein sehwerer, drfickender Sehmerz im Herzen ein, auf dem Ge- 
sicht malte sich eine tSdtliehe Angst und Pat. gab der Beffirchtnng, sein Leben auf 
der Stelle snden zn mfissen, in keuchenden Worten Ausdruck. Das Liegen war 
ihm unmSglich, an die Lehne des Lagers geklammsrt, rang er nach Loft, ohne 
dass doch die Respirationsbewegungen selbst irgsndwie behindert gewesen w~iren, 
der Puls stisg auf 130 SchI/ige 9 ohne voller zu werden, die HerztSne wurden mark- 
lich sehw~fcher und undeutlich. N a c h d s m  d i e s e r  Z u s t a n d  e twa ,} S t u n d e  
g e d a u s r t ,  gessllts sieh sin h/iufiger hsftigerHusten hinzu, dureh den ein anfang- 
lich z~ihss, sp~iter fast w / i s s e r i g  f l f i s s i g e s ,  h e l l r o t h  g s f f i r b t e s ,  d u r c h -  
s i c h t i g e s  S p u t u m  in g r o s s e t  Masse  entlsert wurde. Als Deh io  nnn die 
Lungen wieder auscultirts, hSrte er fiberall, wo noch vor einer Stunde nichts Be- 
sonderes zu finden gewesen war, das  m a s s e n h a f t s ,  f e u c h t e ,  k l e i n b i a s i g e  
R a s s e l n  des L u n g e n S d s m s .  Nachdem dieser be~ingstigendeZustandetwa eine 
Stunde gedauert, lisssen Angst und Beklemmnng etwas naeh, nhne dass jedoch der 
Iiusten and die Expectoration blutig gef/irbter Flfissigkeit aufgehfrt hfitten. - -  Die 
heiden folgenden Tags vsrgingen etwas leichter, der qu/iiende Husten und das rosa 
gefarbte Sputum dauerten jedoch fort. - -  In der Nacht auf den 10. September trat 
nntsr einem plStzlichen Aufschrsi sin dem vorigen iihnlicher Anfall yon Athemnoth 
auf, welchem Pat. naeh kurzem Kampf erlag. 

Die S e c t i o n  ergab folgsnden Befund: Das Hsrz  vergr/Jsssrt, schlaff. S/immt- 
liehe HerzhShlsn ausgsdehnt, am auffallendsten ist die Dilatation des linken Ven- 
trikels, die Muskelsubstanz desselbsn die charakteristische Fettentartung zsigsnd. 
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Endocard und Klappen gesund. Die Aorta ascendens leicht cylindrlseh erweltert, 
ihre Wandungen verdickt und unelastisch. Yon der Insertion der Semi]unarklappen 
an tst die ganze Intima durch Einlagerong derber, hSckeriger, gelber, schwieliger 
Massen unregelm/issig verdickt. Die AbgangsstelIe der rechten Coronaria markirt 
sich inmitten der sclerotisehen Wueherung als eine kleine trichterfSrmige Vertiefung, 
in deren Grnnde das stark verengte Lumen des Gef~isses eben noeh ffir eine feine 
Sonde darehgangig ist. Die aofgeschlitzte Art. coronaria dextra selbst-zetgt kelnerlei 
pathologlsehe Verlinderungen. - -  Die A b g a n g s s t e l l e  der  l i n k e n  C o r o n a r -  
a r t e r i e  wa r  v o l l s t / i n d t g  o b l i t e r i r t  a n d  d u t c h  2 - - 4  Mm. d i c k e ,  
s c h w i e l i g e  W o e h e r n n g e n  i i b e r l a g e r t .  Es wurde daher die Art. coron, si- 
nistra im Suleus eorouarius aufgesehnitten und yon hier aus e i n e  S o n d e  im 
L u m e n  d e r s e l b e n  g e g e n  d ie  A o r t a  v o r g e s c h o b e n ;  e r s t  be i  h n w e n -  
d u n g  s t ~ r k e r e r  G e w a l t  b r a e h  der  S o n d e n k n o p f  in die  A o r t a  d u r c h ,  
n a c h d e m  ibm m i t  dem S e a l p e l l  e in  Weg  d u t c h  die  s e l e r o t i s e h e n  
M a s s e n  e n t g e g e n  g e b a h n t  war. huch hier besehr/inkt siehdie Arterioselerose 
nor auf die hbgangsstelle der Eoronaria, wlihrend ihr weiterer Verlauf ein ziemlich 
enges Lumen,  abet keine patho]ogische Verfiuderungen zeigte. - -  Die L u n g e n  
v o l u m i n S s ,  in den  v o r d e r e n  P a r t i e n g e b l / i h t  nod  z o g l e l c h  b l u t r e i e h ,  
in den a b h / i n g i g e n  T h e i l e n  S t a u u n g s h y p e r / i m i e  n o d  a u s g e b r e i t e t e s  
L n n g e n 6 d e m ,  in den Unter]appen vSilige B l u t l e e r e . . . " - -  

leh bemerke hiezu~ dass dos Lungen6dem bereits 2 Tage vor dem Tode, in- 
mitten eines stenocardisehen Anfalls acnt aufgetreten, each den gesehilderten 
Symptomen ganz zweifellos und allgemein wary im Laufe der nfiehsten Tage abet 
bereits sieh zurfickzubildeu Zeit gefunden hatte. Es darf daher nieht Wunder 
nehmen, wenn die Section nur partielles LungenSdem nachwies. - -  leh habe Kennt- 
hiSS eines Krankheitsfalls~ der in lebenbedrohenden stenocardisehen Anffi[len in 
kurzen Zwisehenr/iumen 2real zur sehnellen Entwickelung yon zweifellosem allge- 
meinem Lungen6dem mit profosem~ sehaumigeu, gelbrothen Sputum ffihrte. Der 
Fall ist ouch yon einem anderen~ zuverl~isstgen (.~ollegen beobachtet wordeo. Beide- 
real entwlckelte sieh das LungenSdem im Yerlauf einer halben bis ganzen Stunde 
and bildete sieh in i 2 - - 2 4  Stunden wieder zuriick, Es wiirde zn welt ffihren~ 
diesen Fall hier ausffihrlieh zu schildern. 

Hiernaeh ist es zweifellos~ dass stenoeardische Anf/il]e zn Stauongshypedimie 
in den Lungen nod zu allgemeieem LungenSdem ffihren~ und dass dies~ wie der 
Fall Deh io  beweist~ yon Verschliessung der linkeu Eoronararterie ausgehen kann. 
Wenn E o h n h e i m  und v. R e e h b e r g  den Nachweis vermissen, wie ich mtr alas 
Zustandekommen und Wiedernaehlassen des Yersehiusses in diesen oft so stiirmisch 
beginnenden nod doeh wieder vorfibergehenden Anffillen denke, so verweise ieh 
darauf, dass Selerose der Coronararterien gewShnlieh mit fettiger Degeneration des 
Herzmuskels, sehwieliger Myoearditis und exeentriseher Dilatation des linken Yen- . 
trikels verbunden ist. Im ruhigen Zustande ist die Herzarbeit ausreichend, um ge- 
niigendes Blut in die verengten Coronararterien vorzutreiben. Wenn abet (wie ich 
S. 28 nod 30 meiner Arbeit ausffihrte) dnreh starke psyehlsehe Affecte, den Ge- 
branch narkotischer Mittel oder iiberm~issige kSrperliche Anstrengung der sehon ge- 
schw[iehten Ventrikel zu schnellen, unausgiebigen Contraetionen geuSthigt ist~ so ist 
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der Druck nicht stark genug, um dis gauze aus den Lungen and dem linken Vor- 
hof continutr]ich zustrSmende Blutmenge in dte Aorta und die Krauzarterten fort- 

zuschieben. Es treten die bekannten Anfiil[s eta. Die genannten Ursachen wlrken 

aber nur vor/ibergehend. Erholt sich dann der Ventrikel schnell genng, bevor Herz- 
stillstand and Tod eingetreten, so ffillt er wieder die Coronararteriea mit arteriellem 
Blut, entleert den angestauten Vorhof, befreit die Lungen yon Blut(iberffillung und 
der Kreislauf geht wieder seinen normalen Gang, genau so wie w i r e s  beim Kanin- 
chenherzen nach L~sung der Klammer sich abspie]en sehen. Ganz dense]ben Vor- 
gang beschrieben C o h n h e i m  und v. B s c h b e r g  beim Hunde, obwohl sis ihn auf 
auderem Wege, dnrch mechanische Abschnfirung des linken Vorhofs in der Atria. 
ventricular-Furche mittelst langarmiger Klemmpincetten erzeugen. ,,Der Carotidcn- 
drack", sagen die Verf., , s inkt  sofort steil ab,  da fortan dsr linke Ventrikel kein 

Blut mehr zar Hinausschleuderung erh~ilt. D e s h a l b  a b e t  h S r t  de r  r e c h t e  
V e n t r i k e l  k e i n e s w e g s  a u f  s t ch  zu c o n t r a h i r e n ~  v i e l m e h r  b r i n g e n  
s e i n e  C o n t r a c t i o n s n  be i  V e r l e g u n g  de s  A t r i u m  e in  m ~ i c h t i g e s  
S t a u u n g s S d e m  der  L u n g e n  zu W sge . "  Braucht man des Beweiscs noch 

mehr? 
Es erhellt aus Vorstchendem, dass es z w e ic r le i  Wirkungen der Kranzarterien- 

verschliessung giebt, einmal den plStzlichen~ irreparablen Herzstillstaad mit s t ei I e m 
Abfall des Blutdrucks~ zwcitens die Schwfiche des Ventrikels mit a l l m i i h l i c h e r  
Druckabminderung, Stauungshyperfimie im Vorhof and in den Lungen. Es wird 
weiteren Versuchen fiberlassen sein festzustcllsn, unter welchen differenten Bedin- 
gungen diese so differenten Fnlgen auftrcten. Denn dass so verschiedeue Wirkungen 
nicht auf Zufiilligkciteu beruhen, auch nicht auf den blossen Unterschied yon 
Hunde- and Kaninchenherz bezogen wcrdeu kSnnen, liegt auf der Hand. --. 

. 

Ausl~indische Preisertheilungen an deutsche Aerzte and 
Naturforscher. 

Zusammengestellt yon Dr. W i l l  Str icker ,  
pract. Arzte in Frankiurt a, M. 

Z w e l t e r  N a e h t r a g .  
(Vergl. dieses Archiv Bd. 82 S. 202~ Bd. 84: S. 192.) 

t833.  Par i s .  Die Akademie der Wissenschaften ertheilt den grossen Preis 
f/Jr Physiologie mit 3000 Frcs. an Prof. Kar l  H e i n r l c h  S c h u l t z  in Berlin (Sur 
la circulation et sur ]es vaisseanx tacticif~res dans ]es plantes. Paris |839.  Berlin 9 
bei Hirschwald. C a l l i s e n ,  medic. Schriftstcllerlexicon 32, 229.) 

i836.  P a r i s .  Die Soci~td mddico-pratique ertheilt am 27. September an 
Prof. F r l e d r i c h  A u g u s t  yon A m m o n  in Dresden einen Preis wegen Beantwor- 


