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Viel menschliches Leben ist schon das Opfer des erschiitternd kata- 
strophalen Ereignisses der massiven venSsen Luftembolie (v. L.) geworden. 
Wir verstehen darunter das Eindringen yon Luft in die venSse Strombahn, 
die Bloekierung der betroffenen Gef~i3verzwei~ngen durch die zum Teil 
herzsysto]isch, zum Tell druckpassiv weiterbef5rderten kleinen Luft- 
blasen, worauf die den plStzlichen und unaufhaltsamen tSdlichen Aus- 
gang signalisierenden Symptome in Erscheinung treten. Als Patholog- 
Anatomen, die durch unser tag-t~gliches Zusammentreffen mit Mors 
imperator gewisserraaBen abgeh~rtet und abgestumpft sind, geraten 
selbst wir unter den erschiitternden Eindruck dieses fatalen, blitzschnell 
verlaufenden Vorganges. Unsere klassische, alte Methodik: die Mosaiken 
der bei der klinisehen Obduktionen gewonnenen Einzelbeobachtungen 
ihren chronologischen Erscheinungsformen nach liickentos zu rekon- 
struieren, hat  uns bei der L5sung dieses Problems im Stich gelassen. 
Nicht weil dieses pathologische Geschehen etwa ganz neuerdings oder 
nur sehr selten zur ]3eobaehtung gekommen wg~re. Historische ]3elege 
weisen darauf hin, dal3 dies schon zu Zeiten yon Hippokrates nach 
omin5sen Aderl~ssen usw. vorgekommen sein mull. In den letzten zwei 
Jahrhunderten h/iuften sich die manni~,-rfaltigsten kasuistischen Mit- 
teilungen der Spezi~l/irzte yon allen Seiten. Es kamen dann noch seit 
Bichat (1800) bis heute die immer und immer interessanteren tier- 
experimentellen Forschungsberichte dazu, welche unl~ngst selbst die 
modernsten biologischen Methoden verwertend, wie z. ]3. die Elektro- 
kardiographie (StepT und Parade im Jahre 1928, Egexly-D~dits-Radnai: 
1933, Walder: 1939, Meesse.n: 1940); die Capillarmikroskopie (ViIlaret 
und Cachera: 1938); die serienm/~13igen RSntgenaufnahmen mit der 
Blutkontrastffillmethode, die Sturap/sche Fls (Kerber: 
1938); die RSntgensehmalfilmkinematographie (.B6hme: 1938 und 1940); 
die Modellversuehe (Haselhorst, D~ldits: 1932); die Glasperlenembolie 
(Meessen: 1940) usw., s ta t t  der verschiedenen ungliicklichen spekula.tiven 
Erkl~rungen (wie z. ]3. Planners Sehaumtheorie, Lenggenhagers Menisken- 
theorie, usw.) zu der funktionellen Pathologie der kolossal ver~ickelten 
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Streitfrage sehon wertvolle Bausteine geliefert haben. Aber mit den 
Worten yon K. Szekely: ,,Von diesen Schlul]folgerungen bis zu einer 
tiickenlosen Kausalfolge aller kasuistischen Einzelheiten blieb noch ein 
sehr welter Weg". f2~ber eine kausal begrfindete, erfolgweiche experi- 
menteUe Therapie war bis zum Jahre 1939 gar keine Rede. Ho/]heinz 
spraeh sich nach der Aufz/ihlung der v611ig pessimistisehen Auffassungen 
nur ffir die einzig gfinstigen Aussichten der in der Fernhaltung des Luft- 
eint,rittes bestehenden Prevention aus. 

Auf Grund eines menschlichen Sektionsfalles, bei welchem die 
R6ntgenogramme des nach der Unterbindung der grol]en Gef~ge in toto 
herausgenommenen Herzens, nach Vergleiehen mit angiographisehen 
Kontrollbildern verwertet wurden, gewann ieh den :knlag, den Funk- 
tionsmechanismus des bei l~berdruekatmung freigelegten Kaninehen- 
herzens w/ihrend des Verlaufes der t6dliehen Luftembolie einer direkten 
Beobaehtung zu unterziehen. Diese Lebendbeobaehtungen wurden dann 
dutch Schmalfilmaufnahmen erfolgreich unterstiitzt.. 

Sonst wurde die Kxeislauffunktion mittels Phonendoskop, bzw. viel- 
faeh manometrisch, dutch Btutumlaufbestianmungen usw. kontrolliert. 
Die in verschiedenen Zeitabschnitten angestellten, serienm~gigen, histo- 
logisehen Untersuehungen des nach erprobten Methoden in toto fixierten 
Herzens (nfit Hinsieht auf die Coronargef/iBe, :'vlyokard, Papillarmuskeln, 
I{erzganglien) und die mikroskopische, zum Teil in liiekenlosen Serien- 
sehnitten ausgefiihrte Durehpriifung der Lungen (ihrer Gefi~Bsysteme bis 
auf die H~argef/ige, der Bronchialwandganglien usw.) lieferten uns Iehr- 
reiehe Aufsehliisse. 

Die auf diese Weise dureh direkte Beobachtung enthfillte kardio- 
w~seul/~re Funktionsst6rung, worin meiner Auffassung naeh das essentielle 
Wesen der funktionellen Pathologie der v. L. bei Kaninehen gipfelt, ist 
(wie ieh es an der 31. Tagung der Deutsehen Pathologisehen Gesellsehaft 
im Jahre 1938 darstellen konnte) aus mehrfaehen extra- und intra- 
kardialen Komponenten zusammengesetzt. Beide sind miteinander so 
innig verbunden, dal3 man ihre sondergehaltene Aufzi~hlung nut  zum 
Zweek einer didaktischen 0bersieht zulassen kann. 

Die extrakardialen, und zwar intrapulmon&ren Funktionsst6rungen 
sind folgende: sehon etwa drei Sekunden selbst naeh erfolgter fraktio- 
nierter Luftinfusion oder auch nach Kontrolluntersuehungen der einen, 
yon der v .L .  dureh Hilus-Ligatur geschiitzten Lunge, histologiseh 
siehergestellte, d .h .  rein peripherische, maximale spastische Kontrak- 
tionen der betroffenen, yon tins naehgewiesenen Sperrvorrichtungen 
sowie kleineren Verzweigungen der Art. pulmonalis; die mikroskopiseh 
naehweisbaren Zeichen der prim&ren Reizung der stets dicht periarteriell 
gelegenen Bronehialwandganglien; semiotisch: Atemnot (Dyspno~, Poly- 
pnoii), terminale Erstickungskri~mpfe mit schnell dar-~uffolgendem Auf- 
h6ren der Atmung. 

24* 
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Die teils symptomatisch, tells histologisch feststellbaren intra- 
kardialen St6rungen ent~rickeln sich chronolo~seh in folgender Reihe: 
Tachykardie, ,,hyperergische" Dilatation der r. Herzh~lfte, mit Phon- 
cndoskop wahrnehmbares ,,Miihlenger~usch" (,,Wasserradger&useh") in- 
folge der relativen Trieuspidalinsuffiziei~, zunehmende Erweiterung des 
i'. Herzens, besonders des r. }terzohrs; manometrisch registrierbare, 
enorme Druckerh6hung im r. Ventrikel, demzufolge druekpassive (un- 
mittelbar nach der beendigten Luftinfusion nach pl6tzlichem Durch- 
schneiden der Medulla oblongata) histologiseh nachweisbare Luftinvasion 
in die Thebesiusvenen des r. Herzens, diskoide Zerklfiftungen dcr )[uskel- 
fasern, besonders der r. Vorhofwand und d e r r .  Papillarmuskeln, druck- 
passive, retrograde Weiterbef6rderung yon Luftbls in die Coronar- 
venen; elektrokardio~'aphisch: rechts betonte Coronarinsuffizienz (Wal- 
de r), relativ gesteigerte, mittels Methylenblau sichergestellVe Reduktions- 
f&higkeit des Herzfleisches des r. Ventrikels, Zunahme der histologischen 
L~sionen des Myokards bis zu mikrofokalen disseminierten Nekrosen; 
histologische Zeichen der prim~ren Reizung der Herzganglienzellen; 
pr~terminal: Kollaps des linken Ventrikels, negative Blutungsproben an 
den peripheren Arterien; agonale ,,anergische" Dehnung der r. Herz- 
h~,lfte; nach dem Aufh6ren der Atmung: noch vorhandene, jedoch mehr 
und mehr oberfl~chliche terminale Herzkontraktionen, Vorhofflimmern, 
Herzstillstand. 

Es war leich~ festzustellen, dab das Hauptgewicht nicht etwa auf 
den, dem endgiiltigen Stehenbleiben des Herzens vorangehenden Atmungs- 
stillstand zu legen ist. So war es auch nicht m6glich, durch eine beim 
Aussetzen der Atmung sofort eingeleitete, kiinstliche ~'berdruckatmung 
(mittels der ~Ieyerschen Pumpe) das Leben der Tiere bedeutend zu 
verl~ingern, noch weniger ihre unaufhaltsam aussetzende Herzt~itigkeit 
zu verbessern. 

Um die Richtigkeit dieser morphologisch und funktionell-patho- 
logisch klargelegten Vorstellungen biologisch kontroUieren zu k6nnen, 
griffen ~-ir zu experimenteIlen therapeutischen Versuchen, welche als 
Prfifsteine unserer Auffassungen dienen muBten. 

Aus den geschilderten, in ihrem rasenden Tempo seharf voneinander 
g&nzlieh unisolierbaren Vorgiingen das ,,Primum movens" herauszufiihlen, 
hat uns zuerst die sor~iiltige, direkte Verfolgung der Filmaufnahmen 

�9 yon der Herzt~tigkeit (besonders nach ihren verlangsamten Projektionen, 
sowie naeh kontinuierlicher Durctunusterung der Einzelbilder mittels 
Lupenvergr6Berung) verholfen. Bei der wachsamen Betrachtung der 
Fflmprojektionen wurde unsere Aufmerksamkeit dutch die, sich schon 
20--30 Sekunden naeh der Infusion einer das Ventrikelvolumen fiber- 
steigenden Luftmenge ein~etzende, hinaufkletternd sehl~,ngelnde und 
hochgradig aufgepeitschte ,,Peristaltik" des Hauptstammes und des 
Conus der Art. pulmona|is unvermeidbar gefesselt. Etwa ~de eine in 
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ihrem Schlupfwinkel die Flucht umsonst zu ergreifen versuchende 
Sehlangc oder mit anderem Vergleiche : dem sich sehneli hin- und zurfick- 
bewegenden Kolben einer eingeheizten Dampfmasehine 'ahnlieh mag 
dieser 5~echanismus den Eindruck erwecken, dab es zum pl6tzlichen 
Entst.ehen einer ]3tu'rikade in dem kleinen Kreislauf gekommen seiu 
muBte. Diese Barrikade konnte unserer Vorstellung nach dureh die in 
Ifiekenlosen Serienschnitten (etwa in 5600 mikroskopischen Prs 
der Kaninehenhmge histologisch einwandfrei naehgewiesenen syste- 
matiseh vert.eilten, vorerwithnten arteriellen, spast.isehen Vasokontrak- 
tionen veransehaulieht werden. 

Es erga,b sieh also so natiirlieh m~d logiseh als dringliehstes Gebot:  
prompt  wirkende Si)asmolytiea zweeks sofortiger Entlastung des r. 
Herzens anzuwenden, bevor noeh dessen Reservekr~tfte zur ErsehSpflmg 
gera.ten wttren. Es bleibt ein unvergel]liehes Erlebnis fiir meine 5[it- 
arbeiter und ffir reich, als ~,ir die eindrueksvolle Wirkmlg des AmyL 
nitrits auf das bei rb~berdruekatmung freigelegte Herz des luftemboli- 
sierten Kaninehens direkt ins Auge fassen konnten. Die Verabreiehung 
des Amylnitrits erfolgte tropfenweise dureh direktes Eimmnenlassen 
seiner 10%igen /~therisehen L6sung. Neben den, yon kliniseher Seite 
vorgesehh~genen Behandlungsmethoden wie: Herzpmtktion, Beekenhoeh- 
lagerung und l~berdruekatmung usw., sah ieh - -  wie ieh dar/iber im 
,Iahre 1939 in der Berliner Akademie fiir/ir'ztliche Fortbildung und heuer 
in der Dtseh. med. Wsehr. (1940, Nr. 6, S. 149) sehon beriehtete - -  .~ehr 
gute Erfolge yon Sauerstoffinjektion in das reehte t-[erz und besonders 
yon k6rperwarmer adrenalinhaltiger ausgiebiger _Ringer-L6sung in das 
linke Herz (zur Vorbeugung des leeren Zus,~mmenfallens der linken 
Herzkammer und zur Aufbesserung des Coronarkreislaufes). Es ist 
auBerordentlieh eindrueksvoll, wenn man sieht, wie sogleieh naeh einer 
solchen Injektion in die linke Kammer  des bei l~'berdruekatmung 
freigelegten Herzens, dasselbe trotz schwerster Insuffizienz zu einer 
normalen T/~tigkeit zurfiekkehrt, und zwar bei sieher letalen, aueh dureh 
Amylnitrit  nut voriibergehend beeinflugbaren Fitlien yon ven6ser Luft- 
embolie. 

Die verbliiffend erh)lgreiehe Wirkung dieser kausal erg/~nzten, zu- 
sammengesetzten Amylnitrit therapie lieferte eine giiekberieht.igung 
unserer ausgebauten Vorstellungen fiber das essentieile Wesen der 
funktionellen Pathologie der typischen komplikationsfreien (d. h. ohne 
alas Bestehen yon offenem Foramen ovale, arterio-ven6sen Anastomosen 
usw.) verlaufenden v . L .  des KaIfinehens. 

Selbst die, in der ven6sen Strombahn vorhandene, bein,~he aber- 
gl'ii, ubisch gefiircht.ete massive Embolisation der sonst so harmh)sen und 
ffir da.-: Leben so unentbehrlich n6tigen atmosph/~rischen Luf~ wurde 
durch unsere erfol~'eichen therapeutisehen Experimente in unserem 
Auge als absolut unabweisbares Todesurtefl entkr'Mtet. 

Virchows 3.rchiv. Bd. 307. 24a  
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Wir mfissen es aber offen und aufrieht,ig eingestehen, dais dieses yon 
uns gesehilderte, nfit den weitgehendsten M6gliehkeiten reehnende, 
zusammengesetz~e pharmako-therapeut.isehe Verfahren jedenfalls etwas 
kompliziertes an sieh zu haben scheint. 

Beim Lesen eines populgren Zeitungsartikels fiber die experimentelle 
Wirkung der Ult.rat6ne ist es mir unlgngst ganz zufglligerweise einge- 
fallen: es ware doeh dringend notwendig zu untersuehen, ob aus dem 
rfickl/hffigen Meeha.nismus des wohlbekannten pathoh)gisehen Vor- 
ganges bei der Caissonkrankheit ein Nutzen zu ziehen wiire. 

:kbb.  1. 

Ffir die Konstruktion der in Abb. 1 sichtbaren l[~berdruckkammer 
(ira Autoklavformat  mit Einschaltung yon Schaufenstern usw.) bin ich 
meinem 3[itarbeiter, Hcrrn Julius Bdgai zmn besonderen Dank ver- 
pflichtet. Wir konnten darin mit entsprechender Einsch~ltung teil.-: 
yon komprimierter  Luft, teils einer Oxygenbombe einen L~berdruck 
yon 2 Attn. ~iuI3erst fein dosiert leicht erreichen, welchen, ohne nennens- 
werte St6rungen zu ertrttgen, unsere normMen Kaninchen sich ebenso 
f~hig erwiesen, wie die Caissonarbeiter. Zwecks Verl~ngerung des bis 
zum Auftreten der Erstickungskr~,mpfe dauernden Intervalls wurde 
das luftembolisierte Tier w~hrend des ganzen Experiments in Becken- 
hoehlagerung gehMten, damit  wir zum Einlegen desselben in die ~ber-  
dmlckkammer und zur ~fonr der letzteren ganz bequenl aus- 
reichende Zei~ gewinnen. Wenn das AlarmsignM der drohenden Kata-  
strophe: das ausgepr~igte ,,Mfihlenger~usch" am Herzen mit dem :Phon- 
endoskop festzustellen war, ~urde das Tier saint Operationsbank in die 
(~berdruekkammer hineingeschlossen und dem vorsiehtig und stufen- 
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weise bis zu 2 Arm. gesteigerten l~berdruek auf ein paar Minuten aus- 
gesetzt. Nut Dy.spno6 und Polypnoi~ (bis 112 pro 5Iinut, e) waren durch 
das Schaufenster bei ihm zu merken. 3Iit Zuhilfenahme der Herzt.on- 
iibert, ragung aus der l~berdruckkammer (mitt, els EinschaIt.ung eines ~n 
das t)honendoskop adoptiertea KrystMlmikrophons und doppelten Ver- 
st ii, rkungskonstruktion etwa naeh dem Herztonverst/i, rkungssystem yon 
Scheminzk?] 1 [1927]) gehmg es uns die sukzessive Abnahme und Ver- 
sehwinden des ,,Miihlenger/iusches': des Hcrzens veto Versuehstier mit 
Lautsprecher auf Ir~ppante Weise abzuh6ren und auf Schallpla.~te zu 
registrieren, wie ich das in der Giefiener 3~edizinischen Gesellsch~ft ~un 
5. November 1940 phonographisch vorweisen konnte. 

Die Riickkehr his zum normalen Luftdruck erfolgte in langsamem 
Tempo binnen 10--15 ~[inuten. 

Die aus der I~berdruekkammer vorsichtig befreiten Kaninehen ver- 
hielten sieh vollkommen norrna, l, ihre Atmung und Herzfrequenz zeigte 
normMe Werte und mit Phonendoskop waren gar keine Zeichen weder 
des vor dem l~berdruekver.~ueh konst;~,t.ierten Miihlenger~usehes, noeh 
yon jeglicher Abnormitii~ der Herzfunkt, ion festzustellen und bis zum 
heutigen Tage blieben sitmtliehe Tiere st/i.ndig und vollkommen gesund. 

Aus diesem Experiment wm tier Einfachheit des Kolumbus-Eies ist 
es ersiehtlieh, dab es noeh selbst nach dem Auftreten der bedrohliehen 
fferzsymptome tier massiven, sonst sicher letMen ven6sen L~lftembolie 
~m tier 312iglichkeit eines, erfol~,reiehe~v prS, ventiven Eingreifen6 im Tier- 
experiment gar nicht fehlt und (lie sigh sehon manife~fierende, tod- 
bringende Katastrophe ohne (lie Darreiehung jeglieher Phtmnac~, mit 
entspreehender ()berdruekeinrichtmng ~ul3erst einfaeh abgelenkt und 
ganzlieh iiberwunden werden kann. 

Der ausl6sende Faktor:  die in die ven6se Strombahn eingedrungene 
Luft stand also als ein rein physikMiseher Reiz vet uns, weteher ~eine 
Wirkung nach unseren mannigfMtigen Konlsrollversuehen - -  rein peri- 
pheriseh ausiiben mugte. 

Als Erfolgsorgan konnte ~mf Grund unserer histologisehen Befunde, 
die mit den verankerten Luftbl&schen behafl~eten Ranlifikz~tion.stellm.n 
der kleineren _:~ste der Lungenschlagader und besonders die Sperr- 
vorriehtungen der letzteren in Betr,~eht~ kommen. Diese aueh in der 
](~minehenlunge yon uns nachgeMesenen ~u'teriellen ,,Kurzsehliisse" 
diirfen keinesfalls naeh der englisehen Terminologie einfaeh als Intirna- 
verdiekungen (Intima-thiekening) aufgefagt werden. Seit. den Unter- 
.suehungen yon P. 3Iasso~ (1937) wissen wit kS, dab sie mit einem reieh- 
lichen, aus afferent.en und efierenten ~Fasern bestehenden Nervengefleeht 
ausgesra~ctet .sind und verdienen eher die yon diesem Xutor vorgesehlagene 
Benenmmg ,,glonms neuro-vasculMte '. 

Sd~eminzk?/: Abder]uddens Htmdbueh der bMogischen Arbeitsmethoden, 
Ai)t. IiI, Teit A/2, S. 1223. 
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Da wir in unseren serienm/il3igen Lungenschnittpr/iparat(m auch 
an den yon cinzehl zerstreuten Luftbl~schen welt stromabws ge- 
legenen und solchen sichcr freigebliebenen arteriellen Vcrzweigungen 
zahlreiche spastische Kontrakt ionen auffinden konnten und noch dazu 
der aus der r. HerzhShle frisch entnommene Blutschaum in einer Menge 
yon 1,5--2 cm sich nach intravenSser Injektion bei normalen Tieren 
als -~irkungslos erwies, tauchte in uns dcr Gedanke auf, nach einer 
etwaigen angiospastischen Wirkung des Prel~saftcs dcs womSglieh blut- 
freien und mit  Sand zcrricbcnen Lungengewebes der an ~-. L. verendeten 
Tiere nachzuforschen. Ein solcher frischer, ,nittels Seitz-Filter und 
naeh scharfem Abzentrifugieren gereinigter Prelhaft  hat  nach intra- 
venSser Injekt ion auf erstaunliche Weise normale Tiere unter den klassi- 
schen Symptomen d e r v .  L. schlagartig getStet ~. Selbst die enorme 
Dehnung der r. HerzhSlftc zeigte sich hierbei vSllig fibereinst.immend 
uml die histologische Untersuchung der Lungen ergab die sp~s~ischen 
:Kontraktionen der puhnongren arteriellen Verzweigungen. AuJ~erdem 
war diese Wirkung mit reiner, knapp vor dem Eintri t t  der katastrophalen 
Syndrome verabrcichten Amyinitri tbehandlung voUst'~ndig zu besoitigen. 

Damit  komlten ~dr nach den aufgez~hlten Baus~einen vlelleicht. 
hiemit mit  ehlem Schlul3stein dienen, indem es uns gegliickt ist auf- 
zukl~ren, dal3 auf die Wirkung der verankertcn Lnftbl~ischen aus den 
bctroffenen pulmons arteriellen Gef-~.Bwanduugen, und zwar hSehst- 
wahrscheinhch aus ihren cntsprechenden Nervcnendapparaten etwa auf 
dic Analogie des Entstehungsmechanismus dcr yon G(lddum, Dcde, 
W. B. Cannon, K. Lissdk usw. beschriebenen ,,adrenergischen" Sub- 
stanzen angiosp~smergische Stoffe freigemacht werden, welche auf Grund 
ihrer autakoidcn Wirkung das Zustandekommeu der intrapuhnonSren 
at~crielleu spasti,schen Vasokoiltraktionen uns verst/indlicher machen. - -  
Diese ,,spasnlergischen '~ Stoffe dcr Kaninchenhmge wirken a.uf die 
Pupil]en yon normalen Tiercn verengernd und rufen lebhafte PcristMtik 
und spastischc Kontr~ktionsringe an fiberlebenden Darmschlingen her- 
vor. lhrc weiterc biologische Auswe,'tung mSch~e ich mir noch vor- 
behalten. 

Wenn ich auf unsere, an Hand  ausgedehntcr Experimente, an etwa 
170 Tieren gewonnenen Erfi~hrungen zurtickblicke, welche durch mensch- 
liche anatomischc F/illc erggnzt ~arden,  so werde ich vielleicht keiner 
falschen Meinung Ausdruck geben, wenn ich fib' die beinahe lfickcnlose 
Klarlegung und erfolgreichc therapcutische Ausarbeitung des behandelten, 
seit Bichat, d. h. seit etwa 140 Jahren so verwickelt gebliebenen Problems 
der v . L .  yon Kaninchen in erster Reihe den auf konsequente Weise 
angewandten direkten Bcobachtungen zu danken reich verpflichtet 
ftihle. Letztere heiften fiir uns -4~-zte und Naturforscher allem Anschein 

x Siehe Sitzungsberich~ des Budapester k6nig]. ~.rztevereins. 26. Januar 1940. 
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n a c h  e b e n  so v ie l ,  w ie  d e r  E r d b o d e n  f i i r  A n t h e u s  gehe i l3en  h a t .  M T g e n  

d i e s e  e x p e r i m e n t e l l c n  F e s t s t e l l u n g e n  a ls  v e r w e r t b a r e  B a u s t c i n e  zu  

e i n e r  a u s s i c h t s v o l l e n  k l i n i s c h e n  T h e r a p i e  e r f o l g r e i c h e  D i e n s t e  l e i s t e n L  
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1 Nuchtrrtg bel dee Korre],'tur. Die auf dee Seite 368 e rwhhnteu  Versu,.he wurden  
zu Sommer-  und Fr i ihherbs tze i ten  ansgefi ihr t .  Le tz th in .  im Winter  kons ta t i e r t en  
wir eine Zuaahme des His tamingeha l tes  yon normalen  Kanin , :henlungen,  de ren  
PreBsaft  normale  Ticrc unter  den Zeichen yon Bronchialkrami)f  , puhnon/ i re r  
Vasodi la ta t ion.  Erw(~iterung des reeh ten  Herzens  tStete ,  worauf wir noch 
anderswo ausffihrlicher zur i ickkommen werden.  


