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In der letzten Nummer haben wir uns iiber
den natiirlichen Tod unterhalten. Wenn der
Alterstod eintritt oder wenn nach langer Krank-
heit ein Patient stirbt, so macht das bei aller
Betriibnis keinen iiberwiltigenden Eindruck auf
die Ueberlebenden; sie haben das Ende kommen
sehen und konnten sich darauf vorbereiten. Viel
tberraschender und eindrucksvoller ist der plstz-
liche Hinschied eines Angehérigen; er kann
(heute leider nicht selten) durch einen Verkehrs-
unfall eintreten; aber auch durch innere Ur-
sachen. Von diesen sind wohl die hiufigsten die
Herzlihmung und die Embolie.

Auch die Herzlihmung ereignet sich meist
nicht bei vorher ganz gesunden Personen; sie
sind, oft ohne es zu wissen, schon herzkrank
und oft beobachtet man leichte Vorzeichen, die
aber iibersehen oder nicht gewiirdigt werden.

Anders ist es bei der Embolie, die einen schein-
bar ganz in' der Vollkraft seines Lebens stehen-
den Menschen plétzlich hinraffen kann.

Wir wollen zunichst einen Blick auf die Blut-
zirkulation im Ganzen werfen, wodurch einiges
erklirbar wird, das uns sonst ritselhaft er-
scheinen kénnte. Wir wissen, daf bei dem
ungeborenen Fotus in der Gebarmutter der Blut-

reislauf ein anderer ist, als nach der Geburt.
Das Blut, das im Fruchtkuchen durch Ueber-
Nahme miitterlicher Stoffe und von Sauerstoff
erfrischt worden ist, geht durch die Nabelvene,
teilweise durch die Leber abzweigend, in die
untere Hohlvene, die also trotz ihrem Namen
Vene arterielles Blut fithrt. Diese leitet es nach
dem rechten Herzvorhof und durch das ovale
Loch in den linken Vorhof. Das Venenblut der
Oberen Hohlvene kommt ebenfalls in den rechten
Vorhof, aber ohne sich stirker mit dem der un-
teren Vene zu mischen (infolge von leistenfdr-
Migen Gebilden geht es direkt in den rechten
Ventrikel, aus dem es in den noch unbedeuten-
den Lungenkreislauf geworfen wird, aber zum
8ro8ten Teil durch den Botallischen Kanal in die
grofie Korperschlagader gelangt. Das frische Blut
Im linken Vorhof kommt in diese gleiche Schlag-
afier, die somit reichlich arterielles Blut besonders
fiir die obere Kérperhilfte und das Gehirn und,
Rach der Einmiindung des Botallus, schon ge-
Mischtes Blut fiir die untere Hilfte fithrt. So be-
‘“mmen die Leber und das Gehirn, als die wich-
tigsten Organe der Frucht, das bessere Blut, die
tbrigen Teile mit den Beinen gemischtes Blut,
as viel weniger rasches Wachstum zur Folge hat.
Endlich fijhren die beiden neben der Blase nach
dem Nabel ziehenden Nabelarterien jetzt das
Vends gewordene, verbrauchte Blut wieder zum
F"—lchtkuchen, wo es von neuem verbessert wird.

Nach der Geburt andert sich der kindliche
ISl'@islauf plotzlich. Da der Plazentarkreislauf aus-
falle, versiegt die Zufuhr des arteriellen Blutes
3us dem Fruchtkuchen. Zugleich tut das Kind

€N ersten Atemzug. Die Lungen entfalten sich;
er Botallische Kanal verddet, ebenso der Kanal
vom Nabel zur Leber; auch die Nabelarterien
haben keine Aufgabe mehr. Alle diese Gefife
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finden sich beim Erwachsenen als Binder ohne
Hohlraum. Das ovale Loch sollte sich auch schlie-
Ben durch eine Verschiebung in seinem Bereich;
nur bleibt es 6fters offen, was spiter zu Folgen
fithren kann. Nun geht das arterielle Blut vom
linken Ventrikel nur noch in die grofe Korper-
schlagader (Aorta). Der rechte Ventrikel sendet
nun sein Blut direkt in die Lunge, die die eine
Aufgabe der Plazenta iibernimmt; gereinigt, flieft
es in den linken Vorhof. Das Blut der unteren
und der oberen grofen Kérperhohlvenen kommt
in den rechten Vorhof und von da in den rech-
ten Ventrikel. Dieser schickt es in die Lungen,
in denen es die Lugenhaargefife passieren muf,
die die Lungenblischen umspinnen. Dort findet
der Gasaustausch statt, der Sauerstoff zufiihrt
und Kohlensiure ausatmen 148t.

Die Venen haben in ihrem Verlauf eine Ein-
richtung, die besonders in den Beinen wichtig ist:
die sogenannten Venenklappen. Diese sind hau-
tige, an der Innenwand der Venen angebrachte
sackchenfsrmige Gebilde, di¢ dem Blutstrom, der
nach oben flieft, kein Hindernis entgegensetzen;
die aber, wenn das Blut riickwirts flieBen wollte,
sich 6ffnen und dies verhindern. Durch die
Muskelzusammenziehungen bei Bewégungen wer-
den die diinnwandigen Venen ausgedriickt und
der Blutstrom nach oben gepreft.

Wenn nun die Venen, besonders der Beine,
infolge von Ueberbeanspruchung (z.B. bei lan-
gem Stehen) nicht mehr geniigend feste Wan-
dungen haben, kénnen diese dem Druck des In-
haltes nachgeben und sich streckenweise erwei-
tern. Die Hautvenen kann man direkt sehen und
die erweiterten ‘als sogenannte Krampfadern be-
obachten. Bei solchen erweiterten Venen geniigen
natiirlich auch die Klappen nicht; die ganze Blut-
séule macht ihr Gewicht geltend und die Krampf-
adern werden so immer stirker erweitert. Auch
wird dabei die Innenwand der Venen geschidigt;
da aber nur eine normale Innenwand der Blut-
gefifle die Gerinnung des darin enthaltenen Blu-
tes verhindert, so kommt es leicht zu solchen
stellenweisen Gerinnungen. Diese nennt man
Thromben. Abgesehen von den erwihnten Vor-
gdngen, verursachen auch Infektionen leicht
solche Gerinnungsvorginge in den Venen.

Aber auch im Herzen selber kénnen sich solche
Thromben bilden.-

" Wenn nun ein solcher Thrombus sich infolge
verschiedener Umstinde teilweise oder ganz von
der Wandung loslost, so wird er, oder ein Teil

_von ihm, durch den Blutstrom weitergeschleppt.
Von den Beinvenen zum Beispiel gelangt er in
die untere Hohlvene und von da in die rechte
Vorkammer, dann in die rechte Kammer und in
die (vendses Blut enthaltende) Lungenarterie.
Dort geht ja das Blut durch immer kleinere Ge-
fiBe zuletzt in die Haargefifle, wo der Pfropf
nicht mehr weiter kann (je nach seiner GréSe
kann er auch schon vorher aufgehalten werden).
Er verstopft also ein Gefifigebiet in der Lunge.
Dies nennt man Lungenembolie.

Dieser Zufall kann, wenn es sich um einen

groferen Embolus (Pfropf) handelt, unmittelbar
zum Tode fiihren, weil dadurch ein gréRerer Teil
der atmenden Fliche der Lunge ausgeschaltet
wird. Solche Todesfille sind natiirlich fiir die
Angehérigen oder anwesenden Personen duflerst
erschreckend und unbegreiflich, weil man oft gar
keine vorherigen Anzeichen beobachtet hat, daf
ein Thrombus vorhanden ist. So zum Beispiel
nach als harmlos angesehenen Operationen wie
Blinddarmoperation. Auch nach Geburten kann
man sie erleben: es ist alles gut gegangen, die
Wachnerin hat sich von der Geburt gut erholt;
sie steht zum ersten Male auf und fillt tot zu
Boden. Oder dasselbe ereignet sich nach einer
leichten Operation, vielleicht am achten Tage,
beim Aufstehen. Ein anderer Fall ist es, wenn an
einem oder beiden Beinen Krampfadern da sind;
es bilden sich mehr oder weniger schmerzhafte
Knoten: ein Zeichen, da8 sich Thromben gebildet
haben. So sah ich einmal, als ich eine Patientin
besuchte, ihren Mann, der mir solche Knoten an
einem Bein zeigte. Ich riet ihm, sich zu Bette zu
legen und die Entziindung behandeln zu lassen;
nach einigen Tagen bekam ich die Nachricht (der
Patient wohnte auswirts), da er plotzlich an
einer Embolie gestorben war.

Oft liegt zwischen der Thrombose und der
Embolie eine gewisse Zeit; man glaubt, die
Thrombose sei abgeheilt; plotzlich kommt es zu
einer Embolie und der Patient ist schwer krank
oder tot. Nach einer Lingenembolie tritt oft in
dem vom Blutstrom verlassenen Gewebe eine In-
fektion auf, also eine Lungenentziindung, denn
in der Lunge sind meist Keime, weil sie mit der
AuBenwelt in Verbindung steht.

Aber auch in andere Organe kann ein Embolus
verschleppt werden, zum Beispiel in das Gehirn.
Dies ist eine der Formen, die man im Publikum
als Hirnschlag bezeichnet; ferner in die Nieren.
Auch kann ein grofier Embolus das rechte Herz
so ausfiillen, da8 es stille stehen muff und der
Tod eintritt.

Eine besondere Form von Embolie ist die so-
genannte paradoxe Embolie. Hierbei wird ein
Pfropf aus dem rechten Vorhof durch das offen-
gebliebene ovale Loch in den linken Vorhof und
durch die linke Herzkammer in die Aorta und in
den groflen Kreislauf geschleudert. Dies sind die
Fille von Hirnembolie, von Nierenembolie und
von solcher der Gliedmassen. Ein Embolus ver-
legt dabei zum Beispiel die grofe Beinarterie oder
einen Ast derselben. Dann ist ein Gebiet von der
Blutzufuhr ganz oder teilweise abgeschlossen; die
Folge ist der Brand des Fufes oder einiger Zehen
oder der ganzen unteren Extremitit bis zum Knie
oder hiher. Dieser Brand, das Absterben des nicht
mehr vom Blut versorgten Gebietes, kann ent-
weder als trockener Brand zum Abfallen des toten
Stiickes nach langer Zeit fiihren, oder als feuch-
ter Brand unter entsetzlichem iiblen Geruche auch
weiter nach oben schreiten und zugleich den
Organismus durch Aufsaugung von Fiulnis-
produkten vergiften. In beiden Fillen wird der
Chirurg eine Amputation des Gliedes vornehmen
miissen.
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