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tionen nicht deeken. Das Trennende gegeniiber der Nahterweichung und dem 
flaehen Weichschhdel W i e l a n d s liegt darin, dN~ bei  diesen beiden Formen 
die abnorme Steigerung des physiologischen intrakraniellen Druckes am normalen 
Schiidelda, ch die StSrung herbeiliihrt, Leisten-und t~elidschi~del dagegen unab- 
hhngig yon gesteigertem tiirndruck aus einer der Spina bifida koordinierten 
WachstumsstSrungder ScMdelkapselhervorgehen; diebeidenletzterenFormen sind 
"abnorme Modellierungen des waehsenden Knochens iiber dem Gehirn, aber nieht 
dutch einfache Druckusur aus einer vorher glatten und gleictlmfilgig knSchernen 
Schadelkapsel entstanden. 

Ob aus diese~ Beobachtungen yon Reliefschiidel bei Spina bifida Schltisse 
auf die Genese yon G. S c h w a I b e s normalem ~ri~dungsrelid gezogen werden 
dtirfen, ka~m ich nicht entscheiden. 
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XXV. 
Die Mechanik der Embolie. 

Von 

R i c h a r d  G e i g e l .  

I. D e r  e m b o l i s c h e  L u n g e n i n f a r k t .  

Vielleicbt ti~usche ich reich, aber es kommt mir so vor, als ob die Pathologen 
nieht gern yon den mechanisehen Ursachen spriichen, dureh die ein hi~morrhagi- 
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scher Infarkt bei Embolie eines Lungenarterienastes zustande kommt. M 5 g -  
1 i n g i) nemxt ganz often dieses Kapitel eines der verworrensten und widerspruchs: 
vollsten in der ganzen Pathologie. Auf den ersten Blick ist's auch sonderbar genug: 
Ein hst einer Lungenarterie wird durch einen Pfropf, der hineingefahren ist, ver- 
stopft und der yon diesem Age versorgte keilf6rmige Absehnitt der Lunge wh'd 
nicht etwa blutleer, sondern in so hohem Grade hyper~misch, dal3 er luftleer and 
so strotzend mit Blur gdfillt wird, dal~ der h~morrMgische Keil fiber die Ober- 
tt~iehe der Naehbarschaft an der Pleura hervorragt und dab es zu Blutergtissen 
in das Gewebe und auf die freie Oberfl~ehe des Bronchialbaumes und so zu dem 
,,treuesten Symptom des Infarkts" zur Lungenblutung, zum Bluthusten kommt. 
Ein rficld~ufiger Blutstrom aus den Venen und Kapillaren in den arterielI an~miseh 
gewordenen Lungenabsclmitt sollte das hervorgerufen haben. Dieser Unsinn 
wurde in der Tat lung genug geglaubt, obwohl sehon G r a w i t z '>) in einer aus- 
gezeiehneten hrbeit mit Reeht betont hat, dab Gefgge mi~ niederem Blutdruek, 
wie die Venen und Kapillaren, niemals in ihrem Bezirk einen wirklieh hSheren 
hervorrufen kSnnen gegeniiber dem, der dort herrsehte, als die hrterie noeh often 
war. G r a w i t z legte -- und wit" werden sehen, mit tleeht -- grol]es Gewieht 
auf die Thrombosierung des venSsen Gefhgabsehnittes, auf dort vorhandene Stanung; 
den hohen Druek konnte er -- und wieder ganz mit Reeht --  nur yon den N-terien 
herleiten. Spezidl erweiter~e Bronehialarterien sollten ihn bei versehlossenem 
Pnlmonalarterienast liefern. Der Kollateralkreislauf aus benaehbarten Bezirken 
wird neben rfiekl~ufigem Venenblut gegenwhrtig wohl ziemlieh allgemein fiir die 
m~ehtige Hyper~imie im embolisierten und infareierten Lungenteil in Anspruch 
genommen. Diese hohl~ugige Erkl~rung mug herhalten fiir einen Vorgang, far 
den man ebeu keine bessere hat. Ja, man kSnnte eher deduzieren, dN3 bei emboli- 
sehem Versehlul3 einer Pulmonalarterie gar keine pralle Hyper~mie, gar kein 
Mmorrhagiseher Infarkt zustande kommen k 5 n n e. Aus den Venen, das geht 
~fieht, das langt nieht, und die Arterie ist zu, woher also ? Dazu kommen noeh 
merkwttrdige Tatsaehen, die wit der zitierten Arbeit yon G r a w i t z entnehmen. 
Sehr vielfaehe Versuehe, dutch kiinstliehe Embolisierung bei Tieren hhmor- 
rhagisehe Infarkte zu erzeugen, sind vSllig fehlgesehlagen. Aueh beim Mensehen 
fund man emboliseh vers~opfte Pulmonalar. terienfiste ohne Infarkt in dem vonder 
:~'%rie versorgten Bezirk. Andererseits gibt es sieher eehte h~morrhagisehe In- 
farkce bei vSllig offenem Arterienast. Da m~ehte man doeh lieber annehmen, 
dag die konstant vorMndene Stauung, dann Thrombosierung in Venen und 
Kapillaren die eigentliehe Ursaehe ffir den Infarkt darstellt. In der Mehrzahl 
wohl, aber nieht in allen F~llen time sieh Verstopfung der Lungenarterie, die 
Infarkte entst~nden dureh den konstanten Faktor der Lungenver~nderung 

~) Zik naeh G r avCi t  z,  l~ber d. h~m. lnfarkte tier Lungen. Festsehr. f. tlud. Virehow. 
Berlin 1891, S. 39. 

~) a.a.O. 
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(Stauung im weitesten Sinn aus h'gendeiner Ursache), nicht durch das inkon- 
+tante Verhalten der Lungenarterie. 

Zu diesem gegen ~riiher sicher einen groften Fortschritt darstellenden, aber 
doch wohl zu einseitigen Standpunkte G r a w i t z '  hat 0 r t h 1) Stellung ge- 
nommen, und diesem mu~ man wohl insofern Reeht geben, als doeh allzu hhufig 
an Embolie eines Lungenarterienastes sieh wirklich die Ausbildung eines ha mor- 
;hagisehen Infarktes ansch]ieftt. Und Stauung in der Lunge einerseits und Throm- 
bose in den XSrpervenen oder im reehten Herzohr mit der Gefahr der Embolie 
andererseits d'fidte wohl in vielen Fi~llen als n e b e n e i n a n d e r bestehende 
Folgen yon Klappenfehlern, Herzschwache usw. anzusehen sein. 

Ich werde zu zeigen versuchen, wie in der Tat Embolisierung einer Lm~gen- 
arterie einen hgmorrhagisehen Infarkt herbeiftihren kann, oder vielleicht besser 
gesagt, unter zutreffenden Bedingungen hervorbringen m u ft, gleichviel, wie 
vorher der Blutkreislaul und die Blutverteilung in den Lungen gewesen sein mag. 
Freilieh kann vorhandene Stauung begiinstigend auf die Entstehung einwirken, 
wie bald klar werden wird. 

Von vornherein gebe ieh zu, da~ plStzliche Absperrung des arteriellen Zu- 
flusses niemals ftir sich zum hi~morrhagisehen I~ffarkt ftihren kann. Es ist aber 
vSllig unzulgssig, ftir Embolie either Lungenarterie ein[aeh Versehlu~ dieses Ge- 
fiii~es Zu setzen. Beides is~ nieht dasselbe. Man wei~ lung, dal~ ein Embolus 
die Strorabahn aueh nut einengen kann, nieht bermetiseh in das verstopfte Rohr 
tfineinpaftt, auf dem Sporn einer Bifurkation reitet usw. Gerade die schSnen 
Untersuehungen yon G r a w i t z bringen solche Beispiele, wo sicher ein wand- 
sti~ndiger Embolus oder Thrombns erst durch allmghliehes, spateres appositionelles 
Wachstum endlich den viilligen Versehluft des Gefi~ftes herbeiitihrt. Auf diese 
F~ille wollen wit blieken und nachsehen, was geschehen wird, wenn oder so lang~ 
ein Embolus Bin Gef~l~ nicht vollsti~ndig verschlieftt. 

I-tierzu wollen wir uns erinnern, daft die hydrostatischen Gesetze in einer 
strSmenden Fliissigkeit nieht mehr gelten, dab bier fiir den h y d r o s t a t i s c h e n 
Druek der ganz andere h y d r o d y n a m i s c h e in Geltung tritt, eine Unter- 
seheidung, die unbegreifiieherwdse, sovid ieh wdl~, in der ganzen Pathologie tiber- 
haupt noch niemals gemacht worden ist. 

Der Druck, den eine in einem Rohr strSmende Fliissigkeit auf die Wand des 
Rohres ausiibt, ist allemal geringer als der hydrostatisehe Druck, den sie in ihrer 
Ruhe unter sonst gleichen Bedingungen ausiiben wtirde. Und zwar ist diese Ver- 
ri~gerung gleieh der kinetisehen Energie der bewegten F]iissigkeitsteilchen, also 
eine GrSfte, die proportional dem Quadrat der Geschwindigkeit wiichst und ab- 
nimmt. In einer Fltissigkeitss~ule, die dutch einen sehr hohen Druck am Anfang 
in Bewegung gesetzt wird, kann ja bekanntlich sogar an einer anderen Stelle der 

1) 0 r t h, Uber expel Erzeugang des hgm. Lnngeninfarktes. Ztlbl. ~. allg. Path. Bd. 8, S. 859. 
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])ruek negativ werden, so dal~ ein freier Strahl im tl.ohr entsteht, wenn man mu' 
dafiir sorgt, dal~ an dieser Stelle die Gesehwindigkeit eine ganz besonders grol3e 
wird. Dies gesehieht dureh Verengerung des Kalibers, denn ein zweiter Satz aus 
der Hydrodynamik, den wir bier notwendig brauehen, lautet, dal3 bei konstan~ 
ttiegendem Strom dureh jeden Quersehnitt des Stromlaufs stets in der Zeiteinheit 
die gleiehe Menge yon Fliissigkeit durehfliel~t, in einem seehsfaeh so grogen Quer- 
sehnitte die gleiehe Nenge wie in einer seehsfaeh engeren, im letzteren also seehs- 
real so sehnell als im ersteren. 

Um die Untersuehung nieht gleieh im Anfang" zu sehr zu verwiekeln, wird 
es gut sein, zuerst einige einsehr~nkende Bedingungen zu setzen, die der Wirklieh- 
keit allerdings nieht entspreehen und die wir dann erst, wenn wit so zu einem Re- 
sultat gekommen sind, eine naeh der anderen wieder beseitigen, um der Wirklieh- 
keit entspreehende oder wenigstens sieh ihr hinreiehend n~hernde Verhgltnisse zu 
bekommen. So verf/ihrt man ja bekanntlieh durehgehends bei Problemen der 
ttydraulik. 

Wesentlieh einfaeher wird die Betraehtung, wenn wit zuerst folgende Beding'- 
ungeu ~) als gegeben annehmen. 

1. Das Blur soil als ,,ideale Fltissigkeit" angesehen werden. Heil~en wit , 
die Masse, die bei iiberall gleieher Diehte auf die Raumeinheit kommt, so ist ,~ = 
Const. Die Fltissigkeit soil inkompressibel sein. Sehubspannungen sollen in der 
Flt~ssigkeit nieht vorkommen kSnnen. Der Koeffizient der inneren geibung soil 
= Null sein. 

2. Alle Vorggnge sollen sieh bei der gleiehen Temperatur abspielen; das wird 
in der Pathologie wohl immer hinreiehend genau zutreffen. 

3. Die Kontinuithtsgleiehung 

0v~ 5 v~ O va 
o =o 

(woriu v~, % vs die rechtwinkeligen Komponenten der Geschwindigkeit ~ shld) 
soil erftilit sehL d. h. in einem Raume, der im Innern der Fliissigkeit gedaeht ist, 
soil in jeder Zeit auf der einen Seite ebensoviel hinein- a~s aM der anderen Seite 
hinausfliel~en (Kontinuitat sbeding~ang). 

4. Das Linienintegral der Gesehwindigkeit l~ngs des dureh eine beliebige 
gesehlossene Linie d~rgestellten Inte~rationsweges sell fiir jeden gew~hlten Weg 
stets =: Null sein, also 

0 

o 

d.h. die Fliissigkeit so]l w i r b e 1 f r e i sein. 

~) Naeh A. F 5 p p I, Vorlesungen tiber techn. ~Iechanik Bd. 4, S. 368 ft. ; 2. Aufl. 
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5. wollen wir ferner yon den pulsatorisehen Drueksehwankungen absehen 
und nut den mittleren Druek in den Gefi~l~en ins Auge fassen. 

Der Druek wird bekanntlieh in den Arterien dureh die Arbeit des Herzens 
erzeugt und im ganzen auf der gleiehen HShe gehalten. Dieser Druek wird dureh 
die Sehwere "r oder vermindert, je naehdem die betraehtete Stelle tiefer 
oder hiiher im Raume liegt, und zwar ist der Druek an einer u m h  tieferen Stelle 
um 7h hiiher als an einer h~iheren, wenn y das Gewieht der Volumeinheit und h 
der ItShenuntersehied ist. Auf diesen Punkt kommen wir weiter unten noehmals 
zurtick, flit den Anfang unserer Betraehtungen wollen wit aber h = 0 setzen, d. h. 
alle untersuehten Stellen der GefN3bahn sollen in gleieher HShe liegen. 

Ist nun der Druek 1) in einem mit Fltissigkeit gefiillten Rohre = Po, so sinkt 
dieser Druek, wenn sieh die Flttssigkeit mit der Gesehwindigkeit v bewegt, um 

V 2 
die GrtilSe c~ )-, worin d die Masse der Volumeinheit ist, und der neue, jetzt vor- 

handene Druek p, der h y d r o d y n a m i s c h e  D r u e k ,  wie er im Gegensatze zum 
h y d r o s t a t i s e h e n Druek Po heilgt, ist also 

V 2 

P =  Po-- g ~ .  

Dureh die Bewegung einer Flitssigkeit nimmt also der Druek um eine Gr61~e 
~b, die proportional dem Quadrat der Fliissigkeitsbewegung wi~ehst, bei statio- 
ni~rer StrSmung ist der Druek in engen Gefi~gabsehnitten geringer Ms in weiteren. 

Betraehten wit jetzt den Zustand einer Arterie, in welehe ein Embolus hinein- 
fahren wird, vor diesem Ereignis. Im Ursprung des Gefi~13es herrseht der hydro- 

V 2 
dynamisehe Druek = p, und dieser ist zu setzen p = Po -- d ~ .  Wo der Quer- 

sehnitt des Gefi~ges oder die Summe der Quersehnitte seiner si~mtliehen ~ste griSl3er 
ist als der Quersehnitt am Ursprung, ist naeh der Kontinuiti~tsbedingung v kleiner 
geworden und damit der hydrodynamisehe Druek p grSl~er. Dies trifft, wie man 
wei6, bei jeder Teilung des Arterienrohres und in ganz besonderem ?gage bei der 
Aufteilung in die Kapillaren zu. Bier ist der Gesamtquerschnitt sehr erheblieh 
gri~13er als in der zufiihrenden Arterie, nimmt dann in den Venenwiirzelehen und 
Venen wieder ab, iibertrifft aber aueh hier immer noeh den Quersehnitt der 
Arterie. 8o mu6 also der g~ri3gte hydrodynamisehe Dmek in den Kapillaren, und 
in den Venen immer noeh ein grtif~erer als in der Arterie herrschen. Das Blur 
bewegt sieh also wh'klieh eine Zeitlang yon Stellen niederen gegen solehe htiheren 
Druekes. Es kann dies nieht befremden, denn ftir die Fortbewegung des Blutes 
kommt nieht nut als besehleunigende Kraft der Druek, sondern aueh die sehon im 

V 2 
Blur enthaltene Gesehwindigkeit in Betraeht, die kinetisehe Energie g 2 - t r e ib t  

~) Vgl. R i e c k e, Lehrb. d. Physik, 4. Aufl., Bd. 1, S. 204. 
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ebenfalls das Blut gegen die Venen hin, und sie whchst mit dem Q~adrat der Ge- 
schwiiadigkeir die in den Arterien entsprechend dem kleineren Quersehnitt grSl~er 
ist als in den Xapillaren. Fiihrt jetzt ein Embolns in die Arterie, bleibt an einer 
Stelle stecken und verschliel~t das Gefi~l~ hier nicht ganz, so a.ndert sich dem vorigen 
Zustande gegeniiber nur sehr wenig. In dem engen, noeh freibleibenden Wege 
zwisgen Pfropf und Gefi~l~wand steigt die Geschwindigkeit sehr bedeutend, hier 
sinkt der Druck stark, oberhalb und unterhalb der engen Stelle aber ist alles beim 
alten geblieben, so lange unsere Voraussetzung, dal~ es sich um eine ideale, reibungs- 
lose Fliissigkeit handle, zutrifft. Blut abet, noeh mehr als Wasser, weieht in seinem 
Verh~tten davon ab. Blur ist noch zaher als Wasser, hgt einen gr go- 
effizienten der inneren Reibung, die Schubspannungen, die bei seiner Fortbewegung 
auftreten, sind nie ht = ~ull, auch nieht so klein, da$ sie vernachla.ssigt werden 
dtirften. 

Setzt man auf ein iiberall gleichweites Rohr, in dem sieh Wasser bewegt, an 
versehiedenen Stellen Druekmesser (Piezometer) auf, so finder man, dal3 jedes 
Piezometer einen htiheren Drtlck zeig~ als dan an einer stromabwi~rts gelegenel~ 
S~elle, umgekehrt einen niedrigeren als welter oben. Ein Tell der beschleunigenden 
1,5"aft des Draekes ist far die Fortbewegung vertoren gegangen, er ist zur ~ e r -  
windung einer entgegenstehenden Kraft, der Reibung, verwendet worden, 
die Differenz im Stande zweier Piezometer ist geradezu das ~a$ ftir den Wider- 
stand, den dieFlttssigkeitsmasse anf den Wegen yon einem zum anderen hat iiber- 
winden mtissen ~). Dieser Widerstand ist, wie man well3, yon manchem abhgngig, 
er ist cet. par. in engen RShren, a.n engen Stellen grSl~er als in weiten. Verenge~'ung 
welter RShren erhSht den Widerstand nut wenig, sehr stark wi~chst dieser aber, 
wenn enge RShren noch enger werden. Das P o i s e u i 11 e' sche Gesetz, das hSch- 
stens bis zu gShren yon 1 mm Durehmesser Gtiltigkeit hat, sagt aus, daI.~ der 
Widerstand umgekehrt proportional ist dem Quach'at des Quersehnittes, also um- 
gekehrt der 4. Potenz des Diameters. In ROhren, wie sie in der Technik gebraueht 
werden, wird die Wasserbeftirderung noeh nieht sehr verringert, wenn das Rohr 
an einer Stelle bis auf die Halfte verengert wird ~). Anders ist es gewi$ bei Embolie 
einer Axterie, die dort wesentlieh enger ist und wobei doch meist ein groSer Teil 
des Quersehnitts durch den Pfropf verstopft wird. Geschieht dies, so wi~chst hier 
der Widerstand bedeutend, und die Folge ist Verlangsamung der Gesehwindigkeit 
an jeder Stelle, nut nicht in der Verengung selbst, wo die Gesehwindigkeit wi~chst, 
wenn die Verengung nicht bis aufs aller~u~erste getrieben, die Reibung ganz 
kolossal gcsteigert wird. Mit Abnahme der Oeschwindigkeit steigt der hydro- 
dynamische Druck, er steigt oberhalb der verengten Stelle und unterhalb derselben. 
Die starkwandige Arterie wird dem erhShten Druck leichter Widerstand leisten 

~) Ygl. "14 ii h I m ~ n n ,  Hydromechanik ,  2. Aufl., S. 529. 
z) Vgl. R i i h l m a n n  a . u . O . S .  515. 
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kSnnen, es ist abet zu erwarten, dal~ die dttnnwandigen Kapillaren nachgeben und 
welter werden, damit mu~ bier die Gesehwindigkeit entsprechend dem vergrSl~erten 
Gesamtquerschnitt wieder sinken, der Druck wieder steigen, bis die gedehnten und 
gespannten Kapillarwgnde, das umgebende Gewebe, eh]er weitergehenden Quer- 
schnittsvergrS~erung erfolgreich widerstehen. Ob dieser Vorgang in wesentliehem 
Grade sieh vollzieht, l~6t sieh nicht einmal vermuten, mSglich abel" ist es immer- 
bin, dal~ jetzt schon Erweiterung der Gef~l~e, Diapedesis des Blutes oder Rhexis 
der Gef~e das Entstehen des h~morrhagisehen Infarkts einleitet. Sieher abet 
wird dieser dutch einen zweiten Vorgang hervorgebraeht werden, der sieh jetzt 
anschliel~t in Form der Blutgerinnung in den Kapillaren selbst. Die Gerinnung 
erfolgt im Blur bekanntlieh ]eicht, wenn die Blutgeschwindigkeit bis zu einem 
gewissen niederen Grade gesunken ist. Von oben, dureh die zum Teil verschlossene 
h~'terie kommt wenig Blut, es durchfiie~t den gro~en Gesamtquersehnittt der 
Kapillaren mit sehr kleiner Gesehwindigkeit, bier gerinnt es. Kommt es so, dann 
mu~ der h~morrhagisehe Infarkt sieh ausbilden. 

bTehmen wir den Fall an, dab s~mtliche Kapillaren des yon der embolisierten 
Arterie versorgten Lungenstiiekes thrombotiseh verstopft sind, dann steht die Blut- 
sAule yon dem Ursprung der Arterie bis zum Verschlu~ in den Kapillaren still, der 
Druek steigt bier, und zwar bis zur vollen HShe des h y d r o s t a t i s c h e n Druekes Po- 
Die Ge~hwindigkeit v ist tiberall -~ ~Nutl geworden, damit wird in der Gleiehung 

V 2 
P = Po -- 3 ~ auch der Subtrahend reehts = ~ull. Jetzt kommt aueh die oben 

o 

der Wirbelfreiheit in Wegfall. Die Gleiehung /~  d~ = 0 angenommene Bedingung 
. J  

0 

sagte aus, dal} an@re Gesehwindigkeiten als die langs des Integrationsweges, 
dal~ tangentiale Gesehwindigkeiten ausgesehlossen sein so]len. Das Auftreten 
von solohen, yon Wirbeln, ist s~e~s mit dem Verbraueh kinetiseher Energie ver- 
bunden nnd kann ftir die Fortbewegung yon Fliissigkeiten yon gro6er Bedeutnng 
sein. So lange das Blut sieh in den Gef~l]en bewegte, ist es sieher zu keiner Zeit 
wirbelfrei gewesen , und wenn ein Embolus in eiae Arterie hineinf~hrt, in ihr 
steeken bleibt und eine Stenose erzeugt, so ist deft eine bedeutende Wh'belbildung 
zu erwarten. Wenn wir flit die Wirbelbildung die geriehtete GrS~e m einfiihren, 
so h~ngt sie mit der Gesehwindigkeit v naeh der Gleichung m = curl ~ zusammen 
und war in Wirklichkeit nie ~- Null, wie wh" der Einlaehheit halber zu Anfang 
annahmen. Sie wird abet in tier ruhenden, zhhen Fliissigkeit ~ ~ull, diese ist 
wirbelfrei, und auch kein Bruchtefl der besehleunigenden Kraft p wird zur Er- 
zeugung yon tangentialen Gesehwindigkeiten mehr verbraucht. 

Wghrend fiir z~he Fltissigkeiten in der Bewegung an derselben Stelle der 
Druek nieht ffir nile Sehnittriehtungen iiberall den gleiehen Weft zu haben braucht, 
ist dies fiir nile F]tissigkeiten, die reibnngslosen und die z~hen, der Fall. 
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So steht dann sehliel~lieh die ganza Gef~gbahn im Bareieh der embolisiartan 
Artarie i~berall untar damsalban Druek, der dan friiharan artariallan noah iibertrifft. 
Da ist es salbstverst~ndlieh, dal~ derLungenbezirk gegan fr~har ein griJl~aresVo- 
hman annimmt und daft an vialen Stellen Blut unter dem abnorm hohem Druek die 
Gaf~il~bahn verl~tf~t, am ins interstitialla Gewaba odar aur die freia Oberlt~iehe des 
Respirationstraktus, in die Alveolen, die Bronehiolen zu galangen. Es entstaht 
der h~morrhagisehe Infarkt, der h~morrhagiseha Karl sahwillt an, as kommt zum 
,,treuesten Zeiehan dot Embolie ~', zum Bluthusten. Alles alas kann sieh nieht 
abspialen, wenn dar Embolns die Aa'taria sofort, mit einem Sehlage, vollsthndig 
verstopft. Ist aber der hamorrhagisehe Infarkt einmal ausgebildet, und wahr- 
sehainlieh ist dazu keine sahr langa zeit notwendig, dann kann raeht wahl die tail- 
weise Verlegung an tier Stalla der Embolie naehtr~glieh zu airier vollsthndigen 
warden, indam an dan Embolus sieh noeh saitlieha Thrombose ansehliagt. Das 
wird sogar sehr leieht gesehehan, denn jetzt ist aueh bier die Blutgesehwindig- 
knit auf Null gesunken. Fiir den jatzt sehon fertigen h~morrhagisehan Kail 
ist dies jedoeh meehaniseh glaiehgiiltig, nieht frailieh flit die Fortdauer der 
Blutung. 

Wie man siaht, l~uft der ganze Vorgang dar Infarktbildung, wie wh" ihn uns 
gedaaht haben, auf die Annahma hinaus, dag die thrombotisehe Varstopfung in 
dan Kapillaran frtihar erfolgt als die andgtiltiga Versehliel~ung des Artariam:ohras. 
Diese Annahme ist aber aueh in der Tat bereahtigt. Naeh dam Hinainfahren des 
embolisehan Pfropfas ist dar enga Wag zwisehen ihm und 2u'terienwand die einzige 
Stelle, we zun~ehst die Gesehwindigkeit der StriJmung griJlter wird, an allan anderen 
wird sie kleinar. Hiar Nso ist am allerwenigsten Galegenheit zur Anlage van throm- 
botisehem Material gegaben, und so bleibt as, bis an anderer St:alle vollst~ndigar 
Versehluf~ und damit Stagnation iibarall, jetzt aueh im Spalt neben dam Embolus, 
aingatretan ist. Jatzt m~g die Obarfl~ehenbesehaffenhait des Embolus raeht wahl 
Thrombose and naehfolganden vollst~ndigan Varsehlal3 begiinstigen. 

Sind die [i'barlagungen, sowait sic hier gegeben wurden, riehtig, so ist damit 
eina Erkl~rung gegeben sowohl ftir das Zustandakommen eines h~morrhagisehan 
Lungeninfarkts naeh und dutch Embolie, sowia aueh dafter, dag sowohl ain Infarkt 
ohne Embolie nut dureh Varlangsamung des Stromlaufs in dan Kapillaran zustande 
kommen ~ls aueh ausblaiban kann trotz Embolie. Wird eine Artarie dureh ainan 
Embolus sogleiah, voUst~ndig harmetiseh varsehlossen, so bildet sieh ein Mmor- 
rhagiseher Infarkt abensowenig ans wie naeh Unterbindnng des Gef~f~es. Nut in 
FNlen "con teilweisem Versehlul3 der Artaria -- gleiehgtiltig tibrigens, ob dutch 
Ernbolie oder waehsendert wandst~ndigen Thrombus --, warm natih'lieh der Var- 
sehlug nieht einen gar zu kleinan Tail des Quersehnittes betrifft, k a n n tier 
Mmorrhagisehe Infarkt entsteb.en, ob ar as rut, darauf sind natiirlieh aueh noah 
andere Faktoren van Einflull. Es wird nieht gleiehgifltig sein, ob das Gebiet der 
Kapiilaren mit benaehbartan Bezirken in ausgiebiger freiar Verbindung ist, ob 
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denigemil~ iiberall bier die Thrombose, ob sie tiberall zu gleieher Zeit einsetzt 
und dergleichen mehr. 

4~och einen Punkt mSchto ich nicht unbesprochen t~ssen, well er vielleicht, 
wahrscheinlich freilieh nur theoretiseh, fiir die Behandltmg des Lungeninfarktes 
in Betraeht kommt. 

Bezeichnet man 1) mi~ V das Potentiale der iul~eren Massenkrifte (die poten- 
tielle Energb), mit # die spezifische Masse, mit ~ die Geschwindigkeit und mit p 
den Druek, so gilt fiir alle Stellen der station~ren, wirbelfreien StrSmung die 
Gleieh~ng 

~-,a ~ + V § p = Const. 

Nun ist uber, wenn zwei Massentoilehen einen HShenuntersehied : h habon 
mid das Gewieht der Volumeinheit 7 betragt, der Druek unten um r h hSher 
als oben 

p'=p+ Th. 
Lassen wir db oben aufgestellte Voraussetzung, dab alle Vorginge sieh in der 

gleiohen I-IShe abspie]en, fallen, dann ist in der Gleiehung 

~t lJ 2 + V + p = Const. 

die Energie der Lage V nieht mehr ~ Const. und dann alch 

~=~e~ 2 q- p nicht mehr ~ Const. 

Xndern wit" die Lage eines Ih'amken mit Lungenembolie, so indern wit even- 
tuell dadureh V und damit die Summe p if-�89 D ~. Theoretiseh wiire also hiernaeh 
zu fordern, dal~ die Ste]le, wo der himorrMgisehe Infarkt dutch versffirkten a'teri- 
ellen Druek sieh bildet, hoeh-, der Kranke auf die gesunde Seite gelegt wird, damit 
wird mechaniseh der Entstehung und Ausbi]dung des Infarktes entgegengearbeitet. 
Eine am Sehlnf~ der Arbeit angestellte Betraehtung ~reilich fordert vor allem zur 
Ruhigstellung dor erkrankten Seite uuf. Fixierung der orkrankten Soito und 
Morphium wtirde ieh in Anwendung bringen. Verfehlt is.t es ferner gewil], ohne 
dringende Gefahr Herzreize anzuwenden, dureh die der Blutdruek gesteigert wird, 
eher ist ~orphium indiziert, sehon wegen des Bluthustens. 

Auf den ersten Bliek erseheint wohl jedem namentlieh die erste therapeutisehe 
Fordernng gekiinstelt und ohne pr~ktisehen Weft. Eine Embolie verliuft entweder, 
wenn sie einen grogen Ast odor den Stature der Arteria pulmonalis selbst betrifft, 
mit starker, eventuell sehr raseh zum Tode ftihrender Atemnot odor sie verliuft 
ohne alle 8ymptome, odor abet endlieh sie bowirkt wirklieh einen himorrhagisehen 
Infarkt. Diagnostizieren lif~t sieh eine Embolie also, die allersehwersten sttirmi- 

�9 sehenFormen ausgenommen, nur dann, wean zu einer naehweisbaren Ursaehe die 
bekannten Zeiehen der physikalischen Di~gnostik tiber dem fast stets peripherisch 

~) FSppl ,  a. a. O. S. 383. 



464 

gelegenen hi~morrhagisehen Keil aufgefunden werden und wenn vor allem Blut- 
husten da ist. Da, ist es doeh reeht fraglieh, ob man dann noeh yon Sehaden oder 
Nutzen tier eingesc:ttlagenen Therapie wird spreehen diirfen, wenn sehon der 
Infarkt diagnostizierbar, also setton ausgebildet ist. Fttr alle Fi~lle seheint mir 
tier Sehluf~ auf Wh'kungslosigkeit der Therapie aber doeh nieht zwingend zu sein. 
Niemand vermag zu sagen, warm aueh die zuni~ehst noeh offene Stelle neben dent 
Embolus zum vollstiindigen Versehlug kommt, ob das in Mimtten, Stunden oder 
Tagen geschieht, nachdem sehon dutch Thrombose der Kapillaren der Infa~rk~ 
fertig wnrde. Die Annahme dtinkt reich nieht unwahrseheinlieh, dal~ tin hi~mor- 
rhagiseher Infa~'kt f r i s e h e s Blut im Auswurf tiberhaupt nur so lang liefert, 
als die zuftthrende Arterie noeh nicht viSllig versehlossen ist. Solang abet die 
Arterie noeh hn Geringsten durehgi~ngig ist, ist aneh die Theraphie nieht voll- 
st/indig maehtlos und da der tibermgNg hohe Druek, der hydrostatisehe Druek 
in seiner vollen Hiihe das meehanieh seh~dliehe ~oment beim Infarkt ausmaeht, 
zur Blutung ftihrt nnd sie nnterhNt, ist alles w~s den Blutdruek allgemein und 
lokal herabsetzt als niitzlieh, alles was ihn ~llgemein und lokal steigert, a.ls 
sehiidlieh anzusehen. 

II. D e r  a k a t e  e n z e p h a l o m a l a z i s e h e  H e r d .  

Es ist nieht sehwer, die oben angestellten Betraehtungen aueh ~uf die Ent- 
stehung des enzephalomalazisehen Herdes dureh Embolie oder Thrombose der 
Gehirnarterien zu tibertragen, Men nimmt an, daf~ ein Gehirnteil, dessert zufiihrende 
Arterie verselolossen wird, rettungslos der Erweiehung anhehnfa:llt wenn nieht 
b~ldigst, liingstens naeh etw~ ein- bis zweimal 24 Stunden durell einen Kollateral- 
kreislauf seine Erni~hrung aufreeht erh~lten wird. Dabei unterseheidet man eine 
rote und eine weil~e Erweiehung, je naehdem es in den Herd und in die Umgebung 
merkbar geblutet hat oder nieht. Wit" gehen wohl nieht felfl, wenn wit auell hier 
die rote Erwejehung in den Fiillen trod nur in den FNlen erw~rten, we der Versehlug 
tier Arterie dutch Embolie oder Thrombose znnaehst kein vollsti~ndiger war und 
wollen die ganze Beweisftihrung des ersten Absehnittes dieser kleinen Arbeit nieht 
noehmals wiederholen. Dagegen lohnt sieh vielleieht ein anderer, weiterer Ausbliek. 

Es ist bek~nntlieh sehwer, oft selbst unmiiglieh, anatomiseh einen Herd toter 
Erweiehung yon einem riehtigen apoplektisehen Herd dm'eh Blutung zu unter- 
seheiden, n~mentlieh wenn der Herd sehon itlter ist. Das wundert mieh gut nieht, 
denn naeh meiner auf die oben ausgeftihrten Betr~eh~ungen gesttitzten Anffassung 
ist die ~kute rote Erweieb.ung dutch Embolie und Thrombose gar niehts anderes 
als riehtige Gehirnblutung, ein wahrer apoplektiseher Herd. Nur ist die Blutnng 
hier dutch rein lokale Blutdrueksteigerung als F~lge des teilweisen Arterienver- 
sehlusses, bei gewiihnliehem blutigen ttirnsehlag a.ls Folge allgemeiner Blutdruek- 
steigerung, etw~ bei Sehrurnpfniere, Atheromatose mit Eerzhypertrophie, Aorten- 
insuffizienz und dergleiehen zurtiekzufiihren. Tritt man dieser Ansehauung bei, 



465 

so wird manches auch im klinischen Bilde der Gehirnembolie verstgndlicher. Ich 
meine die Herdwirkungen bei Embolie, nicht die Allgemeinwirkungen, den apo- 
plektischen Insult, der bekann~lich bei Embolie einer Gehirnarterie geradeso ans- 
sehen kann wie bei Gehirnhgmorrhagie. Was diese Allgemeinwirkungen anlangt, 
so halte ieh das, wasich hierttber vor langen Jahren 1) gesagt babe, auch heute 
noch far riehtig, zunhehst fiir die Fhlle yon pli)tzlichem vollst~ndigen Versehlul~ 
der Arterie. 

Beztiglieh der Herdwirkungen sind aber, glaube ich, die Autoren sich dariiber 
einig, dab dem enzephalomalazischen Herd, ganz im Gegensatze znm blu~igen, 
gar keine Fernwirkungen, keine Druekwirkungen auf die Nachbarsehaft zukommen, 
weshalb gerade ihr Studium eine so grol3e Bedeutung ftir die Lehre yon der Gehirn- 
lokalisation beim lensehen gewonnen hat. Namentlieh auch sei die sehr geringe 
Besserungsf~higkeit in den Herdsymptomen nach Abklingen des Insults geradezu 
charakteristisch ft~r den enzephalomalazischen Herd gegentiber dem h~morrhagi- 
schen. )/fan weil~, dab zerstSrte 2%rvenbahnen im Gehirn ihre Funktion nicht 
wieder aufnehmen, und auf den pathologiseh-anatomischen Bdund bei ,,Regenera- 
tion yon Nervengewebe" brauche ich bier nieht einzugehen. DaB so manehe Aus- 
fallserseheinungen nach blutigem I-Iirnsehlag wieder zuriickgehen, Heilung von 
Lahmungen usw. beobaehtet werden kOnnen, hat man wohl mit Recht darauf be- 
zogen, dag bei einer Blutung im Gehirn nieht nur an Orr und Stelle Nervensubstanz 
dauernd zerstS~% zertriimmert werden, sondern durch den Druck des Extravasates 
auf die Naehbarsehaft dort manehe tempor~tre Seh~digung gesetzt werden kann, 
yon der sich die indirekt nur getroffenen Bahnen auch wieder erholen k6nnen, 
wenn der Druck in der Naehbarsehaft, die Versehiebung, Zerrung der Teile, die 
gesetzte ZirkulationsstSrung wieder nachl~tBt. Fortbewegung des Liquor cere- 
bralis, allm~thliehe Resorption des ergossenen Blutes usw. mOgen in diesem Sinne 
wirksam sein. 

Ich erkl~re nun diese Harmlosigkeit des enzephalomalazischen Herdes, was 
Fernwirkung an]angt, fiir theoretisch konstruiert, noch dazu auf die falsehe Voraus- 
setzung aufgebaut, dab der akute Herd zwar kleiner, aber nimmermehr grSBer 
sein kSnne nach VerschluB der Gehirnarterie denn vorher. Das kann bisweilen 
zutreffen, wird auch bei vSlligem perakuten VerschluB zutreffen, in manchen 
F~llen yon zun~chst nur teilweisem Verschlul~ abet nicht. Die Begrt~ndung hierftir 
habe ich oben theoretiseh schon gegeben. Und auch die vorurteilslose klinische 
Beobachtung wird wohl damit stimmen. Ein Fall, der vor etwa 1�89 Jahren sieh 
ereignete, best~rkt reich in dieser Auffassung. Linksseitige Lahmung ohne eigent- 
lichen Insult, ausgiebige Besserung, fast vollst~ndige Heilung in einigen Woehen, 
dann t6dliche Massenh~morrhagie. Bei der Sektion land sich als Grundlage f~r 
die erste Attacke keineswegs eine Blutung in der Naehbarsehaft der kortikomusku- 
lhren Bahn, etwa in der Umgebung der inneren Kapsel, sondern ein Embolus in 

~) Virch. Arch. Bd. 121, 1890. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 211. Hit. 3. 30 
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der rechten Arteria fossae Sylvii. Die Embolie hatte meohanisoh gewirkt wie eine 
Blutung mid war aueh niehts anderes gewesen als eine lokal durch Embotie ver- 
ursachte Blutung. Links sag die tSdliehe Blutung mit Durchbruch in den Ventrikel. 

Wer sieh auf den yon mir vertretenen Standpunkt stellt, wird Embolie einer 
Gehirnarterie behandeln wie eine GehirnhamorrMgie. Es gilt in beiden Fallen 
eine Blutung zum Stehen zu bringen. Im Gehirn wirkt der Blutung der intra- 
zerebrale Druek, der bei Btutung ranch in die HShe geht, dh'ekt entgegen. Spasti- 
sehe Verengerung der Gehirnarterien setzt den intrazerebralea Druek herab, be- 
fOrdert die Blutung. So viel ieh weia legen die Kliniker bei jedem Gehirn- 
sehlag die Eisblase auk Dug ihre Bestrebungen nieht stets wirksam sind, zeigt 
die Tatsaehe deutlieh, dag yon den Kranken, die friihzeitig in arztliehe BeMndlung 
treten, immer ein nieht unerheblieher Teil mit dem Leben davonkommt." 

Zum Sehlu6 noeh einige Bemerkungen fiber die immerhin auffallende Tat- 
saehe, dug der riehtige h~morrMgisehe dunkelrote Infarkt in der Lunge relativ 
haufig vorkommt, an anderen Organen aber nieht, lnfarkte der Milz, der Nieren 
sind vor allem vM blasser, Das ware nat/Jrlieh nieht gerade wunderbar, da das 
Blut im Infarkt eben nieht, wie man annahm, aus den Venen, sondern aus der 
hrterie stammt und nut die Lungenarterie allein fiihrt dunkles Blut. Aber viel- 
leieht -- es ist dies nur eine Vermutung, die ieh mit aller Beseheidenheit aus- 
spreehen m6ehte -- kommt noeh ein anderer Umstand hinzu, der meeMniseh die 
Entstehung des h~morrhagisehen Infarkts gerade in der Lunge ganz besonders 
begiinstigt. 

Die Lunge unterliegt, ganz im GNensatze zu allen anderen ONanen , einer sehr 
bedeutenden Sehwankung des Volumens dureh die Respiration. Da ware es doeh 
reeht begreiflieh, wenn aueh die Xste tier Lungenarterie mit jeder Inspiration eine 
Spur weiter, mit jeder Exspiration um ebensoviel enger wiirden. Dan n liege es 
sieh denken, dug an einem iibrigens versehliegenden Embolus vorbei der Weg 
wenigstens noch w~hrend der Inspiration Bin klein wenig t'reigegeben wiirde, damit 
wgre dann sehon die MSgliehkeit der peripherisehen Drueksteigerung mit allen 
ihren Folgen, ware die Entstehung des hgmorrhagisehen Infa~'kts ermSglieht, wgh- 
rend in andern Organen mit konstantem Volnmen der einmal festsitzende ein- 
gekeilte Embolus die Blutbahn einfaeh und dauernd absperrt. Von diesem 
Standpnnkt aus ist, therapeu~iseh die Ruhigstellung der erkrankten Lungen- 
seite, Lagerung auf die kranke Seite, ]edenMls ~orphium indiziert. 

Eine experimentelle Erhartung meiner theoretisehen Ergrterungen ware gewi/~ 
nieht sehwer, undes wiirde sogar reeht wenig Geist dazu gehSren, eine entseheidende 
Versuehsanordnung zu ersinnen. Aber wenn ieh aueh in der Lage ware, solehe 
Versuehe anzustellen, so wiirde ieh es, glaube ieh, niebt tm~, denn es fehlt mir das 
Bedtirfnis, wenn man will -- die Bereehtigung, zur Erhartung einer, noeh dazu 
praktiseh gar nieht dringenden Saehe, die mir sehon vifllig klar ist, noeh ein paar 
Tierleben zu opfern. 
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