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XXII1.
Experimentelle Studien iiber Luftembolie.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Berlin.)
Von
Dr. Ludwig Paul Wolf,

Volontdrassistenten am Institut,

Dal es moglich sei, durch forcierte Luftinjektion in die
Venen Tiere zu toten, ist eine schon lange bekannte und praktisch
in einigen Gegenden, wie uns Morgagnil, Haller?, Tissot?,
Portal* u. a. berichten, verwertete Tatsache. So injicierte auch
Harder® im Jahre 1684 in Basel Luft in die Vena iugularis
eines Hundes. Der Tod trat sofort ein; im Herzen fand sich
bei der Sektion schaumiges Blut. Das gleiche zeigte Brunner®
in demselben Jahre. Spontaner Eintritt von Luft aber bei
operativen Eingriffen mit Venenverletzung wurde zum ersten
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Male erst im Jahre 1806 von Verrier? beim Pferde, und zwar
anliaBlich eines Aderlasses am Halse beobachtet, nachdem schon
Morgagni einen Sektionsbericht verdffentlicht hatte, nach wel-
chem er bei einem Pferde, das plotzlich verendet war, im Herzen und
in den GefiBen ein Luftblutgemisch fand. Beim Menschen wurde
das gleiche Vorkommnis noch spiter beobachtet. Im Jahre 1821
forderte Dupuytren® die Gelehrten zur Forschung auf nach
der Ursache plotzlicher Todestille bei Operationen an Hals und
Schulter. Einige glaubten damals an Blutarmut oder Herz-
schwiiche, withrend Roux schon bestimmt erklirte, weder die
Venenverletzung an sich, noch Phlebitis, noeh Anaemie, noch
Aortenruptur, noch Reizung des Nervensystems sei Schuld an dem
plotzlichen Tode. Allerdings erzihlten Redi®, Camerariusi?,
Sproegel u. a. schon vorher von Fillen, wo sie bei der
Sektion Luft im Blute fanden, doch brachten sie diesen Befund
nicht in Zusammenhang mit der Operation. So meinte z. B.
Méry®? die Luft kiime aus den Bronchien in die Gefife, eine
Anschauung, die auch damals wenig Anhinger fand. Der erste
Fall, wo Luftembolie inter operationem als Todesursache erkannt
warde, ist von Beauchéne beobachtet und von Magendie!®
im Jahre 1821 berichtet worden. Es handelt sich uwm Exstir-
pation eines Tumors der rechten Clavieula mit Resection dieser.
Bei der Operation wurde ein glucksendes Gerfinseh vernommen,
der Tod trat nach /4 Stunde ein, und bei der Sektion fand man
ein Loch in der Vena subclavia, das Herz blutleer, ausgedehnt,
ferner Luftblasen in den GehirngefiBen. Uber einen zweiten
Fall von Luftembolie bei einer Operation berichtet Dupuytren
im Jahre 1824. Bei Halstumorexstirpation wurde wiederum ein
Geréiuseh vernommen und der Tod trat ein. Bei Sektion der
nicht fanlen Leiche fand man viel Luft im gesamten Gefal-
system, besonders reichlich im rechten Vorhofe. Nun h#uften
sich die Angaben iiber solche Fille. Es berichteten dariiber
Roux™, Leroy d'Etiolles', Piédagnel®®), Warren?,
Joffre®®, Mercier'®, der die Luft, die er im GefaBsystem
fand, analysierte, um dem Einwande zu begegnen, daf es sich
um Fiulnisgase handele, und sie auch nur in den rechten Herz-
hohlen und in den Coronarvenen fand. Weiter verdifentlichten
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Fille von Luftembolie bei Operationen mit Tod im Gefolge oder
Ausgang in Heilung Godemer®, Sabatier®', Castara®,
Saucerotte®, Delpech®, Ulrich®, Clemot?, Putegnat®’,
besonders Amussat® w.v. a. Es wirde zu weit fithren und
wohl auch kaum von allgemeinem Interesse sein, wollte ich
hier in extenso einen geschichtlichen Abriff der Lehre von der
Luftembolie geben, und ich kann mich auch diesbez. auf die
iltere Literatur, besonders auf die ausfithrliche Arbeit von
Amussat berufen. Da es aber doch vielleicht manchen in-
teressiert, die Entwicklung dieser Frage, die vielfach, besonders
in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunders experimentelle Be-
arbeitung fand, zu verfolgen, schlieBe ich meinen Ausfithrungen
eine austfithrliche Literaturangabe an, auch der Arbeiten, die
ich nieht ecitiere. Wenn auch diese Zusammenstellung keinen
Anspruch auf Vollstindigkeit machen kann, so glaube ich doch
grofere experimentelle Arbeiten nicht fibersehen zu haben.
Was den klinischen Vorgang anbelangt, stimmen die An-
gaben im wesentlichen iiberein. Alle Autoren fast berichten,
dab das Vorkommnis nur eintrete bei Operationen am Halse,
an der Schulter und der oberen Brustgegend, nach einigen nur
bei den Venen, denen Haller einen Venenpuls zuschrieb, nach
Amussat nur in einem Gebiete, das umschlossen sei von zwei
halbeliptischen Linien von einer Axilla zur anderen, die eine
oberhalb, die andere unterhalb der Axilla. Wahrend Till-
manns® noch schreibt, daB Eintritt von Luft in die Venen
besonders, ja wohl ausschliefilich, bei Vei‘letzungen der Venen
in der Nihe des Thorax bezw. des Herzens vorkomme, liegen
doch eine ganze Reihe von, zum griBten Teile einwandsfreien,
Beobachtungen vor, wo Luftemmbolie zustande kam in Venen,
die weit von dem genannten Gebiete entfernt liegen. So wurde
das Vorkommnis beobachtet bei Aderla8 in der Ellenbeuge, bei
Verletzung der Hirnsinus (Genzmer, E. Meyer® u. a.), bei
Arrosion von Gefifilen in der Magenwand durch ein Uleus ro-
tundum (Jiirgensen3!), ganz besonders aber von den Uterin-
venen aus, und zwar bei Eingriffen am meist puerperalen
Uterus in Beckenhochlagerung. Den ersten hierher gehorigen
Fall berichtet Lionet®2. Spiter wurden vielfach solche Fille,
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besonders von Olshausen® und seinen Schiilern beschrieben ;
daB Beckenhochlagerung die Luftembolie befordere, hebt schon
Blochmann?® hervor, da sie die Atmung erschwere; einen
begiinstigenden Einflu8 schreibt Amussat vorhergehender Blut-
entziehung zu. Wihrend des Lufteintritts hort man nach An-
gabe der meisten Autoren ein ,glucksendes, schliirfendes® Ge-
riusch, von der Venenverletzungsstelle ausgehend, und ebenso .
ein Gerdusch iber dem Herzen, sofort auftretend. Zugleich
148t sich hier tympanitischer Perkussionsschall feststellen. Herz-
titigkeit und Respiration wird nach den Autoren mehr oder
weniger beeinflubt, doch gehen hierin die Angaben anseinander.
Nach Konvulsionen, Schrei oder auch ohne alle bemerkens-
werte Symptome tritt der Tod schnell oder nach einiger Zeit,
nach Amussat u. a. mitunter erst nach Tagen ein; doch werden
auch Fille von Genesung beschrieben. Experimentelle Luit-
injektion in die Venen machte im allgemeinen die gleichen
Symptome als spontane Aspiration.

Die Sektionsbefunde gehen in den wesentlichen Punkten
recht auffallend auseinander. Wihrend die einen Beobachter
bezw. Experimentatoren feststellen, daB alle Gefille des Korpers
Luft enthalten, fanden andere nur solche in den rechten Herz-
hohlen oder in diesen und den groBen Venenstimmen; wiederum
andere machen auf das Vorkommen von Luft in den Gehirn-
gefaBen besonders aunfmerksam. Hitb1% sagt, es gibe sicher-
gestellte Falle, bei denen man Luft in den Lungengefilen, in
Coronargefien und selbst im Rickenmarke gefunden habe.
Hervorgehoben aber wird von allen Untersuchern, daB die rechten
Herzhohlen meist prall gefiillt, oft ballonartig aufgetrieben,
erschienen. Amussat erziahlt von einem Falle, wo das Herz
so voll Luft war, da es, ausgeschnitten, auf Wasser schwamm.
Dieser Autor fand auch noch Luft im GefaBsystem bei den
Fallen, wo der Tod erst tagelang nach der Operation einge-
treten war.

Allmahlich begann man den Versuch zu machen, die Ur-
sache des Todes ergriinden, doch kam man zu den verschieden-
artigsten und teils abenteuerlichsten Resultaten, erklirlich z. T.
durch die ungenaue Feststellung der Befunde. Drei verschiedene
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Aunschauungen sind es, von denen jede eine griBere Zahl An-
hanger hat. Die einen sprechen von einem ,Lungentod“, die
andern von einem ,Gehirntod®, die dritten schlieSlich von einem
wHerztod“. Die nicht sehr zahlreichen Anhinger der erstge-
nannten Anschauung meinen, die Luft werde vom Herzen in
die Lungencapillaren getrieben und embolisiere diese. So kiime
es zu einer todlichen Unterbrechung der Zirkulation. Panum?®,
Poisseuille®, Laue, Passet® und besonders in neuerer
Zeit Hauer® gehoren in diese Gruppe. Piédagnel und
Leroy machen auler der Embolisierung auch noch die Er-
wirmung der Luft in der Lunge fiir den Tod verantwortlich,
da es somit zu einer Zerreiung von GefiBlen und Emphysem-
bildung komme. Diejenigen, welche Tod durch Embolie der
Gefifle der nervosen Centralorgane annehmen und von einem
»Hirntod“ sprechen, sind noch geringer an Zahl. So meint
Bichat*?, der Tod trete ein durch Gehirnirritation, wahrend
Amussat wieder betont, die Irritabilitit des Gehirns werde
durch Luft in den GefiBen zerstért, wogegen schon Blochmann
anfithrt. damit lasse sich die Beschleunigung der Herzaktion
nicht vereinigen. Charles Bell* erklirt sich den Tod durch
Zirkulationsstérung bei Eintritt von Luft in die GefiBe eines
bestimmten Bezirkes im Riickenmarke, wodurch auch der Nervus
vagus afficiert werde. Am grofiten ist die Zahl derer, die von
einem ,Herztod“ sprechen. Erklirt wird derselbe allerdings
auch verschieden. Die iltesten Autoren, Brunner, Camerarius,
Harder, Sproegel, Morgagni, Nysten*?, Dupuytren u. a.
sagen, die Luft, im rechten Ventrikel erwirmt, dehne diesen
ans und verhindere die Kontraktionen, nach Nysten die Muskel-
fasern auseinanderdringend. Mercier fiigt dieser Erklirung
noch hinzu: die Luft ist kompressibler als Fliissigkeit nud ein
Teil wird bei der Kontraktion in die Venen zuriickgedringt, bei
der Dilatation immer zurtickkehrend. So sei die Blutstase Todes-
ursache. Es kiime aber auch Luft in die Arteria pulmonalis
und die unterbrochene Zirkulation des arteriellen Blntes sei die
zweite Todesursache. So bekiimen die Organe ein Luftblut-
gemisch und die dritte Todesursache sei die im arteriellen
System eingeschlossene Luft wohl eine gewaltsame Analysierung,
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die an Unklarheit nichts zu wiinschen iibrig 148t. Denot*®
nimmt eine Insufficienz der Atrioventricularklappe im rech-
ten Herzen gegen die Luft an, woraus die Unméglichkeit des
Einstromens von Blut resultiere und will dies beweisen mit
dem Gerdiusch und der beschleunigten Herzaktion, Wallis#
schreibt der bedeutenden Ausdehnung des rechten Herzens die
Ursache des Todes zu, meint aber, scheinbar wire auch manch-
mal dafiir die Behinderung der Zirkulation im kleinen Kreislauf
verantwortlich zu machen infolge der reichlichen Blutblasen im
Pulmonalarterienblute. Cohnheim* erwies sich als strenger
Anhinger der Anschauung vom Herztode und mit ihm seine
Schitler und der grofte Teil der heutigen Gelehrten. Cohn-
heim sagt: Die Hauptmasse der Luft sitzt konstant im rechten
Herzen, ein Teil in den Hirnsinus und im Korpervenensystem,
also lige ein Herztod vor. Um einen Lungentod kinne es sich
nicht handeln, da eine Injektion groBer Mengen Luft in kleinen
Portionen und gewissen Pausen vom Tiere leicht vertragen wiirde,
so schnell aber weder die Luft resorbiert werde oder die Lungen-
capillaren verlasse. Auch konne tiber die Hilfte der Korper-
capillaren verstopit sein, ohne daf der Tod eintrete, und des-
halb sei ebenfalls Lungentod bei Luftembolie auszaschlieBen.

Eine Reihe von Erwigungen erweckten Zweifel an der
Richtigkeit dieser Beweisfithrung, und mein hochverehrter Chef,
Geheimrat Orth, forderte mich deshalb auf, diese Frage noch-
mals auf experimentellem Wege zu untersuchen und die Schick-
sale der Luft nach ihrem Eintritte in das Venensystem fest-
zustellen.

Ich stellte eine Anzahl Versuche an Hunden an, will iiber
dieselben zuerst hintereinander referieren, und fasse, um Wieder-
holungen méoglichst zu vermeiden, das allen Versuchen Gemein-
same anfangs zusammen. Ich operierte stets in Narkose mit
einem Gemisch von Chloroform und Ather im Verhiltnis von
1:2. Die Narkosen wurden immer derart ausgefiithrt, daB durch
dieselben in keiner Weise ein storender EinfluB auf die Beob-
achtung bestand. Die Injektion geschah mit einer 50 cem
fassenden, jedesmal auf absolute SchluBdichtigkeit vorher und
nachher gepriiften Spritze mit langer anschraubbarer Kaniile,
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deren olivenformiges Endstiick in das Gefall doppelt eingebunden
wurde. Ein Herausdringen von Luft zwischen Kaniile und Ge-
fafwand war stets sicher vermieden. Die Technik der Injektion
ist hochst einfach. Injiciert wurde, wenn nicht besonders her-
vorgehoben, in die Vena iugularis dextra, und zwar war der
angewendete Druck ein geringer. Ich machte es mir nun zur
Aufgabe, mir bei den Operationen GefiBstimme freizulegen, die
ich nach erfolgter Luftinjektion auf das Passieren auch vereinzelter
Luftblasen mit einer starken Lupe priifen konnte. Wer daranf
achtet, wie hiufig man, auch bei Sektion frischer Leichen, Gas im
Gefafsystem sehen kann, das, sei es durch frith begonnene
Fiaulnis, sei es durch Manipulationen bei der Sektion in den
Gefalen, besonders in den Gehirngefiaen sich befindet, der wird
schon darin eine Erklirung der so verschiedenartigen oben
angefithrten Befunde der Autoren erkennen. Seciest habe ich
stets sofort nach eingetretenem Tode, und zwar wurde dabei
mit der denkbar groBten Vorsicht vorgegangen, um Versuchs-
fehler zu vermeiden. So wurden die GefaBstimme doppelt
ligiert, ehe sie durchtrennt wurden, die Aorta moglichst weit
vom Herzen entfernt, das Herz unter Wasser gedffnet, die Herz-
hohlen in der usuellen Reihenfolge. Es zeigte sich hierbei als
nebensichlicher Befund, daB die Beobachtung eines schwimmen-
den Herzens von Amussat garnichts Besonderes ist, denn alle
Herzen zeigten dies Phinomen, und zwar sehwammen sie, wie
ich vorgreifend schon bemerken méochte, mit der rechten Hilfte
nach oben, indem diese die linke, welche die Neigung hatte
unterzusinken, trug. Ubrigens genfigen die geringsten Luft-
mengen, das Herz anf Wasser schwimmend zu erhalten. Ks
sinkt nach Eroffnung aller Herzhohlen erst dann unter, wenn
man es wie einen Schwamm ausdriickt und so die hinter den
Trabekeln usw. sitzende Luft entfernt. Noch auf einen Punkt
mochte ich hier eingehen, das ist das in allen Fillen auffillig
lange Fortschlagen des Herzens nach dem Tode des Tieres,
auch nach Excision des Herzens. Bei Versuch II war dies nach
Einlegen in warmes Wasser iiber eine Stunde lang zn beob-
achten, und zwar sind es immer die rechten, lufthaltigen Herz-
teile, die arbeiten, wihrend die linken sich nur weniger, wie



461

mitgeschleppt bewegen. Ich kann nur die Tatsache erwihnen,
mufl die Frage nach dem Warum dem Physiologen iiberlassen.
Vielleicht ist es der noch nicht absorbierte Saunerstoff, der einen
hinreichenden Reiz fiir die Ganglienzellen des Herzens darstellt?
Es war schon lange bekannt, dal man bei toten Tieren durch
vendse Luftinjektion eine erneute Herzaktion erzielen konnte
und zwar stundenlang. Es zeigten dies schon Peyer?® und
Brunner, ferner Portal an einer Katze und einem Menschen,
der durch den Strang hingerichtet worden war und dessen
Herz schon abselut still stand.

Tch komme nun zu den einzelnen Versuchen:

Versuch 1. 13. Mirz 1903. MittelgroBer Hund. Nach Einfiibrung
der Injektionskaniile wird die Trepanation des Schideldaches vorgenommen,
und zwar wird ein iiber Zweimarkstiick-groBes Stiick entfernt vom Margo
supraorhbitalis bis hinter den Ohransatz, um die Hirngefifie freizulegen.
Es kommt dabei zu einer profusen Blutung ans dem verletzten Sinus
longitudinalis, die unstillbar erschien.

11,40 Uhr Injektion von 50 ccm Luft innerhalb /2 Minute unter ge-
ringem Druck. Der Hund reagierte auf diese Injektion, indem er eine
gewisse kurze Unruhe zeigte, die ich auch spdterhin jedesmal, anch bei
Injektion geringster Mengen, in allen Versuchen feststellen konnte. Die
Atmung wurde miihsam und stoBweise, besonders die Exspiration. Das
Herz arbeitet unregelmiBig, aber kriiftig, und iiber demselben besteht
tympanitischer Perkussionsschall. Awuch ist hier synchron mit dem Puls
ein gurgelndes, lautes Gerduseh vernehmbar. Die Blutung ans dem Sinus
steht augenblicklich. Auch bei Entfernung der Dura tritt keine Blutung auf.

11,50 Uhr Injektion weiterer 50 ccm Luft. Die Atmung wird immer
mithsamer und unregelmiBiger. Am Gehirn tritt eine zunehmende Fiillung
und Schlingelung der Venen ein, aber nirgends ist ein Luftblischen zn
entdecken. Es treten einige konvulsivische Zuckungen des ganzen Kérpers
ein und nach Injektion weiterer 80 com Luft vblliger Atmungsstillstand
und Tod.

Bei der Sektion zeigt sich das Herz in seiner rechten Hilite ballon-
artig geblaht, luftkissenartig anfithlbar, die linke Herzhilite iiberdeckend.
Im rechten Vorhofe und der rechten Kammer befindet sich stark lufthaltiges
Blut, ebenso in der Pulmonalarterie. Die linken Herzhohlen sind fast leer,
einige ganz sparliche Luftblischen hier, ebenso wie in der Aorta. Die
Venenstimme in der Nihe des Herzens enthalten gréBere Luftblasen in
Menge. Die Lungen sind hchst anéimisch, zeigen aber mehrfache, grofere
Blutungen. Gehirn und Banchorgane hyperdmisch.

Versuch II. 18. Marz 1903. MittelgroBer Hund. Trepanation wie in
Versuch I. Wiederum starke Blutung aus dem verletzten Sinus.

Virchows Archiv § pathol. Anat. Bd. 174, Hit 3. 30
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11,20 Uhr, Injektion von 20 cem Luft. Uber dem Herzen, wie auch
in allen folgenden Fillen der gleiche anskultatorische und perkutorische Be-
fund wie in Versuch I. Mit dem sich aus dem Sinus fortgesetzt entleerenden
Blute treten reichlich groBe Luftblasen aus. Die Atmung beruhigt sich
allmihlich, das Gerdusch iiber dem Herzen verschwindet.

11,35 Ubr Injektion weiterer 80 cem Luft. Nach wenigen Minuten
mithsamster Atmung tritt Atmungsstillstand ein. Nicht ein Luftblischen
konntein den Gehirnarterien gesehen werden wihrend des ganzen Versuches.
Die Sektion ergibt die gleichen Verhiltnisse wie in Versuch I, nur war in
den Venen Luft bis in den Bauchteil der Vena cava inf, bezw. in die
Hirnsinus vorgedrungen.

Versuch III. 1. April 1903. Nach Einfiihrung der Kaniile Laparotomie.
11 Uhr .Injektion von 20 cem Luft.

Voriibergehende Atmungsstérung und baldiges Schwinden des Herz-
geriusches.

11.10 Ubr Injektion von 10 cem Luft.

11,25 Uhr Injektion von 20 cem Luit.

11,37 Uhr 20 cem.

11,50 Uhr 30 ccm.

Jedesmal nach der Injektion tritt der gleiche Symptomenkomplex auf,
allmihlich wieder verschwindend. Es macht den Eindruck als vertriige das
Tier die Luft immer besser.

12 Uhr 30 com.

121/4 Uhr 20 ccm.

12,25 Uhr 20 cem.

Niemals wird ein Luftblischen entdeckt an den danernd beobachteten
Arterien des Netzes und der Milzarterie. Die Zirkulation stockt nie. Es
wird auch noch trepaniert und zwar ohne Sinusverletzung; auch in den
Gehirngefiien wird bei weiterer Luftinjelktion keine Luft gesehen.

12,53 Uhr 30 cem.

1,06 Uhr. Um das Tier zu tSten, rasche InjektHon von B0 cem
Luft. Tod.

Bei der Sektion fand sich nur in den rechten Herzhéhlen und den
groBen Venenstdmmen sowie der Pulmonalarterie Luft. In den linken
Herzhohlen einige Tropfen Blut.

Versuch IV. 15. April 1908. 11,25 Uhr Injektion von 5 cem Luft.
Voriibergehende Reaktion wie bisher. Keine Luitblischen in den freige-
legten Arterien der Bauchhghle.

11,45 Uhr Injektion von 50 com Luft in die linke Arteria femoralis.
Fast momentan tritt aus der angeschnittenen Vena femoralis dextra stark
schaumiges Blut, ebenso aus den kleinen Venen der Bauchwunde. Bei
wiederholter Luftembolie in die Arterie stets der gleiche unzweifelhafte
Befund. Uber dem Herzen ist das gurgelnde Geriusch vernehmbar, doch
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ist die Atmung nicht sonderlich gestort. Keine deutliche Reaktion des
Tieres folgt den einzeluen reichlichen Injektionen. Plotzlich sistiert die
Zirkulation, das Herz steht still, das Tier macht noch einige krampfhafte
Atembewegungen. Tod. Bei der Sektion fand sich iiberall im Kreislaufe
schaumiges Blut. Hyperimie der Lungen ohne Blutungen.

Versuch V. 18. April 1903. 5,15 Uhr. Schnelle Injektion von 50 cem
Luft ohne Anwendung von erheblicherem Druck. Starke Reaktion. Vor-
genommene rhytmische Kompression des Thorax vermag den Tod (5,22 Uhr)
nicht anfzuhalten. Wie in allen Fillen, auBer Fall IV, schligt das Herz
bei der Sektion noch fort. Luft in den rechten, stark ausgedehoten Herz-
hohlen, den Pulmonalarterien und in den Venen bis zuriick zur Femoral-
vene. Durch die Schnittlinie des zuerst gedffneten linken Ventrikels driingt
sich das Septum hernienartig vor. Im iibrigen Sektionsbefund wie bei
Fall I-111.

Versuch VI. 22, April 1803. 11,52 Uhr Injektion von 25 cem Luft.
Reaktion. Erholung.

11,56 Uhr 40 com.

12,05 Ubr 25 com. Es scheint der Tod einzutreten. Durch vorge-
nommene Herzpunktion mit enger Kanfile wird keine Luft heraunsbeftrdert.
Rhytmische Kompression des Thorax. Das Tier erholt sich.

12,50 Uhr 30 cem,

12,25 Uhr 20 cem. Das Tier erholt sich immer wieder vollstindig.

12,45 Uhr. Totung des Tieres durch Erbifnen beider Pleurahdhlen.

Sektion: Sehr muskulises, nicht ausgedehntes Herz. In den rechten
Herzhdhlen wenige grifere Luftblasen, in der linken Kammer ganz ver-
einzelt solche. Sonst nirgends Luft nachweisbar. Ausgedehnte Lungen-
blutungen.

Versuch VII. 24, April 1903. 11,87 Uhr Injektion von 25 cem Luft
in die linke Vena femoralis.

11,50 Uhr 25 cem.

12 Uhr 25 cem. Immer wiederkehrende Reaktion und Erholung.

12,04 Uhr 25 cem.  Vollstindiges Sistieren der Atmung bis 12,08 Uhr,
wo diese wieder mit einem krampfhaften Atemzuge einsetzt.

12,12 Uhr 20 ccem.

12,15 Uhr 30 cem.

12,18 Uhr 20 ccm. Der Hund erholt sich immer schneller,

12,26 Uhr 30 cem,

12,30 Ubr 25 cem.

12,35 Uhr Exitus letalis.

Sektion: Luft in den rechien Herzhohlen und der Pulmonalarterie in
miBiger Menge. In den linken Herzhohlen keine Luft. Ausgedehnte
Lungenblutungen.

Versuch VIII. 26, April 1903. Dem Hunde werden vorsichtig in

30*
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Pausen 150 cem Luft einverleibt. Er erholt sich vollig, aus der Narkose
erwacht. Nach Y2 Stunde Totung mit Chloroform. Bei der Sektion finden
sich nur einige Luftblasen im rechten Vorhofe, sonst mirgends. Lungen-
blutungen.

Frage ich mich nun: Was geht aus meinen Versuchen
hervor beziiglich des Schicksals der Luft im Kérper und der Todes-
ursache, so komme ich zu folgendem Ergebnis: Die in das
Venensystem eintretende Luft dringt schnell nach dem rechten
Herzen vor, hier ein Gerfiusch erzeugend. Zur Erklirung dieses
Gerausches bedarf es nicht der Annahme des Riickflusses von
schaumigem Blute ans dem rechten Ventrikel durch die fiir Luft
insufficiente Atrioventrikularklappe, wie Denot meint, sondern
es geniigt schon die Kompression des Luftblutgemisches und
das Hineinpressen desselben hinter die Trabekel, bezw. durch
die Pulmonalklappe bei Kontraktion des Herzmuskels zur Er-
klirung, denn das Gerdusch tritt auch auf bei Injektion ganz
geringer Luftmengen, und dann liegt gar kein Grund vor, die
SchluBfihigkeit der Atrioventrikularklappe anzuweifeln. Bei
Injektion grolerer Luftmengen auf einmal allerdings kann die
Klappe nicht schluBfihig sein, denn das iiberdehnte rechte Herz
muf} dann zu einer relativen Insufficienz derselben filhren und
bei Diastole wird Luft durch den herrschenden Druck im Ven-
trikel durch dieselbe zuriickstromen, was zur Verstirkung des
Gerdiusches beitrigt, und wird die groBen Venenstimme fiillen,
wie dies ja auch tatséchlich der Sektionsbefund zeigt. Vom
Herzen aus fiillt sich die Pulmonalarterie mit Luft, hier vor-
dringend bis in deren Capillaren. Jenseits dieser, also in den
Pulmonalvenen und in den linken Herzhéhlen habe ich sie nie
in wesentlicher Menge beobachten konnen, und wenn andere
Autoren von Fillen berichten, wo Luft nach vendser Embolie
im ganzen Kreislanfe sich befand, so kann ich nicht anders,
als Beobachtungsfehler anzunehmen, hervorgerufen durch Faulnis,
Gasbildung in vivo oder Eindringen von Luft wihrend der
Sektion. Schmaus*™ macht schon darauf aufmerksam, daB
man mit der Dentung von Luftblasen im Blute bei der Sektion
aullerst vorsichtig sein miisse. Nur ein offenes Foramen ovale
wiirde eine Versprengung von Luft in den groBen Kreislauf
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ermoglichen. Der Lungencapillar-Kreislanf bietet der vor-
dringenden Luft einen ganz erheblichen Widerstand. Granjon-
Rozet, Nysten, Magendie, Passet u. a. hielten ihn fiir Luft
iiberhaupt nicht fiir passierbar.

Ich sehe mich zu folgender Vorstellung veranlafit: Die Luft
embolisiert die LungengefiBie, und diesen Widerstand, der fiir
die Zirkulation besteht, kann das Herz iiberwinden, wenn nicht
zu plotzlich eine zu groBe Zahl von Kapillaren verlegt wird,
wodurch Tod infolge Aufhebung der Zirknlation eintreten wiirde.
Umso leichter wird das Herz diesen erhohten Anspriichen ge-
recht werden, je geringer der Blutverlust war und je kriftiger
das Herz von vornherein ist. Wegen der eigentiimlichen ana-
tomischen Verhiltnisse, die fiir die Capillaren in der Lunge
bestehen — sie haben nicht einen allseitig gleichen Gewebs-
druck auszuhalten, sondern springen ja, aufs duBerste verdiinnt,
behufs leichter Aufnahme des Sauerstoffes einerseils in das
Innere der Alveolen vor, wo der osmotische Druck das Spannungs-
gleichgewicht herstellt — wird die Luft nicht in das korre-
spondierende Capillarsystem gepreBt, sondern nach den Alveolen
zu, sich der Atemluft dann beimischend. Dall bei diesem
FiltrationsprozeB vereinzelte Luftblasen auch den Weg in die
Lungenvenen-Capillaren finden, ist nicht zu verwundern. Se
kénnte es wohl auch einmal zu einem Todesfalle durch Em-
holisierung lebenswichtiger GefdaBe im Gehirn oder Riickenmark
oder der Coronararterien kommen und damit zu einem Ausgange,
der nicht als Lungentod bezeichnet werden konnte, aber eine
Raritdt wire es sicher, an die Seite zu stellen an Seltenheit
dem Vorkommen paradoxer Embolien kérperlicher Elemente.

Fiir die Erkldrung der Lungencapillar-Embolie als Todes-
ursache sprechen auch die Resultate von Druckversuchen am
Gefafisysteme, die Conty*® und Hauer aufstellten. Wihrend
ersterer Autor sich auf Druckbestimmungen im Aortensysteme
beschrankt und eine der injicierten Luftmenge parallel gehende
Abnahme des Druckes, eventuell bis auf Null konstatiert, machte
Hauer kombinierte Druckmessungen und fand im wesentlichen
bei Sinken des Aortendruckes ein erhebliches Steigen des Druckes
in der Pulmonalarterie. Nur hier wnd da kam es in dieser zu
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voriibergehender Drucksehwankung und -abnahme als Ausdruck
der wechselnden Widerstandsfihigkeit des Herzens und des
wechselnden Grades der Uberfiillung seiner rechten Hohlen. Wo
kiimen auch die Lungenblutungen her, wenn nicht ein Uber-
druck in der Pulmonalarterie bestinde? Es wire auBerdem
geradezu zu verwundern, warum das iberdehnte und sich doch
kontrahierende Herz seinen Inhalt nicht weitergeben sollte an
die blutleere Lungenarterie, wie es die Anhinger der Herztod“-
Hypothese riickschlieBend annehmen miissen.

Vor allem dringt sich uns bei Beurteilung meiner Ver-
suchsresultate die Frage auf: Wo ist denn die Luft geblieben,
die teilweise in so groBen Mengen in die Venen injiciert wurde?
In den groBen Kreislauf ist sie nicht gekommen, im rechten
Herzen, -bezw. den grofen Venen ist sie — wenn man nicht
durch gar zu reichliche, plétzliche Injektion jede Zirkulation
durch Embolie aller Pulmonalarterieniiste aufhebt — nicht mehr,
wenn man eine Zeitlang wartet. Aunch nach Abzng des ab-
sorbierten Sauerstoffes entspricht die dann noch gefundene Luft-
menge bei weitem nicht dem injicierten Quantum. Dies kann
nur durch die Lungen nach auBlen entwichen sein. Hilt man
sich nicht an meine Erklirung der Lungencapillaren-Embolie
als das die Zirkulation unterbrechende Moment, wie wollte man
sich das bei wiederholter Embolie immer bessere Vertragen von
Luft vorstellen? Es ist ja sehr gut moglich, daB die, wenn
auch nur mikroskopischen Einrisse an den Capillaren, die durch
die Blutungen dokumentiert werden, den Luftaustritt fortgesetzt
erleichtern. Temperatursteigerung der eingedrnngenen Luft kann
ja event. diesen Vorgang noch etwas fordern.

Wie steht es nun mit den Einwinden Cohnheims gegen
die Annahme eines Lungentodes? Cohnheim sagt: Die grofie
Menge Luft, die man imstande ist bei vorsichtiger Injektion
dem Tiere mit Erhaltung des Lebens einzuverleiben, kénne so
schnell nicht durch die Lunge abgegeben werden. Dagegen
kann ich nur einwenden: Es bleibt eben keine andere Annahme
fibrig, als daB dies doch so schnell méglieh ist, begiinstigt
durch die forcierten Atembewegungen des gegen die Erstiekungs-
not angehenden Tieres. Wo ist sonst die Luft geblieben?
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Ferner sagt Cohnheim: ,Der Tod eines Tieres tritt nicht ein,
wenn nur die Hilfte der LungengefaBe frei ist.“ Es ist aber
eben doch hoechst wahrscheinlich, da8 in den Fillen von Luft-
aspiration in die GeféiBe, wo der Tod eintritt, viel mehr Capillaren
embolisiert sind als nur die Hilfte. Gibe es eine sichere Unter-
suchungsmethode dafiir, ich glaube man wiirde dann kaum
einen Lungenarterienast finden, der keine Luft enthielte. Hierfiir
sprechen auch die Angaben Lichtheims*®, wonach drei Viertel
der LungengefiBbahn verschlossen sein miiite, wenn es zu
einem Absinken des Druckes in der Aorta kommen solite; und
ein solches Absinken ist ja sicher nachgewiesen worden.

Ein Widerspruch scheint mit dem Ergebnis meiner Unter-
suchungen zu bestehen in den Resultaten, die man erhalten
hat, wenn man Luft in die arterielle Bahn injiciert. AuBerdem,
dal diese Versuche zur theoretischen Erklirung der Vorginge bei
venoser Luftembolie beitragen, sind sie direkt verwertbar zur
Klarung der plotzlichen Todesfille bei Caissonarbeitern, wobei
allerdings noch anderes dazukommt. Solche Versuche sind ange-
stellt worden von Uterhard®, Jirgensen, Heller, Mager und
von Schrotter®, Feltz, Fébure, Laborde n.a. Alle betonen,
daB die in die Arterien injicierte Luft im ganzen GefidBsystem
kreist, daB z.B. Luft, die man in die eine Arteria cruralis einspritzt,
sehr bald an der anderen Vena cruralis, dem Blute beigemischt,
auftritt. Klinisch wurde jedesmal plétzlicher Herzstillstand
beobachtet. Heller, Mager und von Schrétter sahen Ma-
negebewegungen, Lihmungen, BewuBtlosigkeit, Streckkrimpfe,
spastische Lahmungen, Paraplegien usw., lauter Symptome, die
anf eine eingetretene Capillarembolie im groBen Kreislauf hin-
weisen. Bei den Sektionen findet man im Gegensatz zu dem
Befunde bei vendser Embolie eine Hyperimie der Lungen, Luft
im gesamten Kreislanfssysteme; gelingt es, die Tiere nach der
Injection noch eine Zeit lang am Leben zu erhalten, multiple
Nekrosen. Auch ich wiederholte den Versuch IV und konnte in
allen Punkten die bisherigen Beobachtungsresultate bestitigen.
Die in die linke Arteria femoralis injicierte Luft tritt so prompt
in der rechten Vena eruralis auf, da8 man dies Phinomen
geradezn zur Messung der Stromungsgeschwindigkeit des Blutes
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benutzen kann. Gleiche Verhiltnisse miissen wir iibrigens er-
warten in den Fillen von Luftembolie von Magengefillen aus,
denn auch die Magenvenen passieren ein Capillarsystem, ehe
sie in die Lunge kommen, und tatsichlich fithrt Jéirgensen
ausdritcklich an, da8 er hierbei in allen Fillen Luft im gesam-
ten Kreislaufe fand. Die Ursache des Unterschiedes im Be-
funde gegenfiber demjenigen bei Lufteintritt in die Venen liegt
auf der Hand. Beim Passieren der Capillaren des groBen Kreis-
laufes, die einem allseitig gleich starken Gewebsdrucke ausge-
setzt sind, tritt eine so feine Verteilung der Luft im Blute ein,
daB8 die Lungencapillaren teilweise miihelos passiert werden.
Alle groberen Luftblasen, die auf dem Wege zur Lunge sich
wieder durch ZusammenflieBen gebildet haben, kommen so all-
mihlich in die Lunge, da8 eine gleichzeitige Embolisierung
zahlreicherer Lungenarterien-Capillaren nicht zu erwarten ist.
Die im grofien Kreislaufe aber befindlichen Luftblasen konnen
leicht in lebenswichtige Gefiile kommen und durch Embolie
derselben den Tod verursachen.

Auf einen Punkt mochte ich noch eingehen. Wenn es
némlich klar ist, daf eine spontane Luftembolie nur vorkommt
an den Venen, die einen zeitweise negativen Druck im Innern
aufweisen, miissen wir fiir die Fille, wo ein Lufteindringen in
Venen zustande kam, an Uterus und Magen, noch nach ande-
ren Hilfsmomenten suchen, und diese scheinen in mechani-
schen Verhiltnissen gegeben zu sein. Beim Magen wird es
bei erfolgender Blutung zu einer reflektorischen Contraction
desselben kommen, und so kann dessen gasformiger Inhalt —
es muf hier ja nieht atmosphérische Luft sein — in das klaf-
fende Gefil geprefit werden. Beim Uterus wirken, wie schon ver-
schiedentlich hervorgehoben worden ist, mehrere Momente zu-
sammen, so die Beckenhochlagerung durch Verstirkung der
Atmung usw., Offenhalten der Scheide nnd Cervix durch Spe-
cula, Manipulationen in der Uterushohle selbst, Klaffen der
Gefabe.

SchlieBlich mochte ich noch kurz eingehen auf vorge-
schlagene und eventuell in Betracht kommende therapeuntische
MaBregeln bei drohender oder eingetretener Luftembolie. Wie
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immer wird das therapeutische Handeln nur dann zum Ziele
fithren, wenn es gestiitzt ist auf die Erkenntnis der pathologi-
schen Vorginge. So muB eine Lufteinblasung in die Lunge,
wie sie von Blochmann empfohlen wurde, gerade schidlich
wirken, indem so der Druck in den Alveolen erhéht wird. Die
Gefahr einer Luftembolie bei Operationen am Halse usw. ist
von verschiedenen Autoren als unterschiitzt, von anderen wie-
der (Bottini®®) als iiberschiitzt angegeben worden. Den besten
Schutz gegen die eingedrungene Luft bietet die Organisation
unseres Korpers selbst, indem die Lunge wie ein Wall den
groflen Kreislauf schiitzt. Wiren die Lungencapillaren beschaf-
fen wie die Kapillaren des groBen Kreislaufes, miifite man
viel hiufiger Todesfille erwarten und zwar dann durch Em-
bolien in diesem. Darauf macht auch Cohnheim aufmerk-
sam, der erklirt, Luft sei viel gefahrlicher als Fett. In jedem
Falle wird man bei Operationen in der ,gefihrlichen Gegend
auf das Vorkommnis gefaflit sein, wird jedes Klaffen ange-
schnittener Venen zu vermeiden suchen, besonders sorgsam,
wenn man in narbig geschrumpftem Gewebe operiert oder bei
extendiertem Arm usw. Nach Tillmanns soll man die Wunde
immer befeuchten, da Luftembolie nur von trockenen Wunden
aus eintritt. Der Rat von Lafargue, unter Wasser zu ope-
rieren, hat nur geschichtliches Interesse, war aber fir die da-
malige Zeit der sicherste, wenn auch am schwersten ausfithr-
bare. Beckenhochlagerung bei Manipulationen am puerperalen
Uterns ist nach Moglichkeit zu vermeiden. Constatiert man
Lufteintritt, so wird man sofort die klaffende Vene mit dem
Finger verschlieBen. Kommt es nun zu schwererer Reaction,
Atmungsstérungen u. dergl., so kann man in zweierlei Sinne
sein therapeutisehes Handeln einrichten. Entweder versucht
man die Luft durch die Lunge hindurchzupressen, durch An-
regung von HustenstéBen, Erbrechen, oder, wie ich empfehlen
mbehte, durch Vornahme einer Kochsalzinfusion in die ver-
letzte Vene hinein, oder man sucht die Luft zuriickzudringen
nach der Richtung ihres Eintrittes. Zu diesem Zweck macht
man rhytmische Compressionen des Thorax mit abwechselnder
Offnung und VerschluB der verletzten Vene, oder der aufge-
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suchten und incidierten Vena subclavia seitens eines Assisten-
ten. Man kann so einen groBen Teil der Luft wieder entfer-
nen. In jedem Falle wird man aber dadurch die Luft weit
in die Venenstdmme zuriickdringen (s. a. Versuch V) und so
einen Zustand schaffen, als wire Luft in kleineren Dosen all-
mihlich injiciert worden. Zugleich erleichtert man durch diese
Mafiregel die Arbeit der Lungen. Amussat empfiehlt An-
saugung der eingedrungenen Luft aus dem Herzen vermittelst
eines von der Wunde aus bis in den Vorhof vorgeschobenen
Tubulus. Man wiirde so eine bessere Vis a tergo fir die Lunge
schaffen. als es das luftiiberfiillte Herz ist. In demselben Sinne
wire eine Punktion des rechten Herzens empfehlenswert. Ich
habe dieselbe mit negativem Resultate versucht (Hund VI), doch
geben Demons und Begonin® an, daB es ihnen gelungen sei,
Hunde, denen sie Luft injiciert hatten, durch diese Manipula-
tion am Leben zu erhalten. Der Gedanke einer Stickstoff oder
Luft absorbierenden, fiir den Korper unschidlichen Substanz in das
GetiBsystem durch die verletzte Vene einzufithren, diirfte wohl vor-
laufig Hypothese bleiben. Einatmenlassen von Saunerstoff unter
geringerem Druck als dem der atmosphirischen Luft wire in
doppelter Richtung empfehlenswert.

Manches, was ich in der Arbeit gesagt habe, ist im Ein-
zelnen schon von anderen Autoren gesagt worden, und wohl
gibt es Forscher, die eine Lungencapillarembolie bei Luftaspi-
ration als Todesursache annehmen (Hauer), aber die meisten
huldigen der Anschauung vom ,Herztod“, und diese wird auf
den Hochschulen gelehrt. Darin bestand die Berechtigung, Ver-
suche von neuen Gesichtspunkten aus anzustellen, wodurch
wohl zugleich manehe Einzelheit weitere Deutung gefunden hat.

Zum Schlusse mochte ich es nicht versiumen, meinem
Freunde Herrn Dr. E. Franke fiir seine Assistenz bei den Ver-
suchen, und Herrn Cand. med. Lowenberg fiir die Ausfith-
rung der Narkosen meinen besten Dank -auszusprechen.

Zu ganz besonderem Dank fithle ich mich aber verpflichtet
meinem hochverehrten Chef, Herrn Geheimrat Orth fiir die
Anregung zu dieser mich in so hohem Grade fesselnden Arbeit.
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XXTYV.

Uber Pigmentbildung und Organisation, speciell

in einem extraduralen Himatom.
(Aus dem Pathologischen Institut in Bonn).
Von
Dr. Richard Milner,

iritherem Assistenten des Instituts, z. Z. Assistenzarzt an der Kgl. Charité.

Die Vorginge, die sich im tierischen Organismus eut-
wickeln, wenn irgendwo in lebenskriftigen Teilen von ihm
Blut liegt, das von der Zirkulation ausgeschlossen ist, sind seit
langer Zeit Gegenstand von Untersuchungen und Erdrterungen
gewesen. DaB sie Beachtung verdienen, ist schon dadurch
zum Ausdruck gekommen, daB Virchow gleich zu Beginn
seiner Laufbahn, vor jetzt iiber 50 Jahren, Experimente itber
die Organisation des Thrombus angestellt und iber die Ver-
snderungen der roten Blutkdrperchen stagnierenden Blutes eine
Abhandlung im ersten Bande dieses Archivs veriffentlicht hat?
die durch die Fillle der in ihr verarbeiteten Beobachtungen
noch hente unsere Bewunderung erregt, wenn auch die dama-



