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XXIII.  

Experimentelle Studien iiber Luftembolie. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~it Berlin.) 

Von 
Dr. L u d w i g  P a r d  W o l f ,  

Volont:,trassistenten am Institut. 

Da~ es m6glich sei, durch forcierte Luftinjektion in die 
Veneu Tiere zu t6ten~ ist eine schon lange bekannte und praktisch 
in einigen Gegenden, wie uns b I o r g a g n i  I, H a l l e r 2 .  T i s s o t  3, 
P o r t a l  a u. a. berichten, verwertete Tatsache. So injicierte auch 
H a r d e r  ~ 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 B r u n n e r  G 

in demselben Jahre.  Spontaner Eiutritt yon Luft abet  bei 
operati~-en Eingriffen mit Venenverletzung wurde zum ersten 
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~[ale erst im Jahre 1806 yon V e r r i e r  7 beim Pferde, und zwar 
anl~]lieh eines Aderlasses am Halse beobachtet, nachdem schon 
M o rga  gni  einen Sektionsbericht verSffentlicht hatte, nach wel- 
chem er bei einemPferde, das plStzlieh verendet war, imHerzenund 
in den Gef~l~en ein Luftblutgemiseh land. Beim Menschen wnrde 
das gleiche Vorkommnis noch sp~ter beobachtet. Im Jahre 1821 
forderte D u p u y t r e n  s die Gelehrten zur Forschung auf nach 
der Ursache ptStzticher Todesf~lle bei Operationen an Hals und 
Schnlter. Einige glaubten damals an Blutarmut oder Herz- 
schw~che, w~hrend Roux schon bestimmt erkl~irte, weder die 
Venenverletzung an sich, noch Phlebitis, noch Anaemie, noch 
Aortenruptur, noeh Reizung des Nervensystems sei Schuld an dem 
pltitzlichen Tode. Allerdings erz~hlten Redi 9, C a m e r a r i u s  1°, 
Sproege111 u. a. schon vorher yon F~llen, wo  sie bei der 
Sektion Luft im BIute fanden, doeh braehten sie diesen Befund 
nicht in Zusammenhang mit der Operation. So meinte z. B. 
5I~ry 12 die Luft k~tme aus den Bronehien in die Gef~t3e, eine 
Anschauung; die auch damals wenig Anh~tnger land. Der erste 
Fall, \vo Luftembolie inter operationem als Todesursache erkannt 
wurde, ist yon B e a u c h ~ n e  beobachtet und yon Magend ie  1~ 
im Jahre 1821 berichtet worden. Es handelt sich um Exstir- 
pation eines Tumors der rechten Clavicula mit Resection dieser. 
Bei der Operation wurde ein glucksendes Ger~tusch vernommen, 
tier Tod trat nach 1/4 Stunde ein, und bei der Sektion land man 
ein Loeb in der Vena subclavia, das tterz blutleer, ausgedehnt, 
ferner Luftblasen in den Gehirngefal]en. Uber einen zweiten 
Fall yon Luftembolie bei einer Operation berichtet D u p u y t r e n  
im Jahre 1824. Bei Halstumorexstirpation wurde wiederum ein 
Gerausch vernommen und der Tod trat ein. Bei Sektion der 
nicht fau]en Leiche land man ~del Luft im gesamten Gefat3- 
system, besonders reichlich im rechten Vorhofe. Nun h~uften 
sich die Angaben iiber solche F~lle. Es beriehteten dartiber 
Roux 1~, L e r o y  d 'E t io l l e s  ~,  Pi6dagne116). W a r r e n  17, 
Jo f f r e  ~s, Merc ie r  ~9, der die Luft, die er im Gef~l~system 
land, analysierte, um dem Einwande zu begegnen, dal3 es sich 
um F~ulnisgase handele, und sie aueh nur in den rechten Herz- 
hShlen and in den Coronarvenen land. Welter verC}ffentlichten 
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F~lle yon Luftembolie bei Operationen mit Tod im Gefolge oder 
Ausgang in Heilung Godemer2°~ S a b a t i e r  21, C a s t a r a  22, 
S a u c e r o t t e  ~-~ , D elp ech -~t, U l r i ch  °-~ , Clemot  °-6 , P u t e g n a t  ~7, 
besonders A m u s s a t  us u. v .a .  Es wtirde zu weit ftihren und 
wohl auch kaum yon allgemeinem Interesse sein, wollte ich 
bier in extenso einen gesehichtlichen Abrit~ der Lehre yon der 
Luftembolie geben, und ich kann reich auch diesbez, auf die 
~iltere Literatur, besonders auf die ausffihrliche Arbeit yon 
A m u s s a t  berufen. Da es aber doch vietleicht manehen in- 
teressiert, die Entwicklung dieser Frage, die vielfach, besonders 
in der ersten H~lfte des 19. Jahrhunders experimentelte Be- 
arbeitung land, zu verfolgen, sehlie~e ich meinen Ausftihrungen 
eine ausftihrliche Literaturangabe an, aueh der Arbeiten, die 
ieh nicht citiere. Wenn auch diese Zusammenstellung keinen 
Anspruch auf Vollst~ndigkeit machen kann, so glaube ich doch 
grSl~ere experimentetle Arbeiten nicht •bersehen zu haben. 

Was den klinischen Vorgang anbelangt, stimmen die An- 
gaben im wesentliehen fiberein. Alle Autoren fast berichten, 
dat3 das Vorkommnis nut eintrete bei Operationen am Halse, 
an der Schulter und der oberen Brustgegend, nach einigen nut 
bei den Venen, denen Ha i l e r  einen Yenenpuls zuschrieb, nach 
A m u s s a t  nut in einem Gebiete, das umsehlossen sei yon zwei 
halbeliptisehen Linien yon einer Axilla zur anderen, die eine 
oberhalb, die an@re unterhalb der Axilla. W~ihrend Tii1- 
m a n n s  ~9 noch sehreibt, dal3 Eintritt yon Luft in die Venen 
besonders, ja wohl ausschliet~lieh, bei ¥erletzungen der Venen 
in der 5[~he des Thorax bezw. des Herzens vorkomme; liegen 
doch eine ganze Reihe yon, zum gr~6ten Teile einwandsfreien, 
Beobachtungen vor, wo Luftembolie zustande kam in Venen, 
die welt yon dem genannten Gebiete entfernt liegen. So wurde 
das Vorkommnis beobachtet bei Aderlal~ in der Ellenbeuge, bei 
Verletzung tier Hirnsinus (Genzmer ,  E. ~[eyer  3° u. a.), bei 
Arrosion yon Gefal~en in der 3[agenwand dureh ein Ulcus ro- 
tundum (Jfirgensen~l),  ganz besonders aber yon den U~erin- 
venen aus. und zwar bei Eingriffen am meist puerperalen 
Uterus in Beekenhoehlagerung. Den ersten hierher gehSrigen 
Fall berichtet Lionet  32. Sparer wurden vielfach sotche F~lle, 
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besonders yon Olshausen  8a und seinen Schfilern beschrieben; 
da$ Beekenhoehlagerung die Luftembolie befSrdere, hebt sehon 
B l o c h m a n n  8t hervor, da sie die Atmung ersehwere; einen 
beg~instigenden Einflu$ schreibt A m u s s a t vorhergehender Blnt- 
entziehung zu. W~hrend des Lufteintritts hSrt man naeh An- 
gabe der meisten Autoren ein ,glucksendes, schlfirfendes" Ge- 
r~usch, yon der Venenvertetzungsstelle ausgehend, und ebenso  
ein Ger~usch fiber dem Herzen, sofort auftretend. Zugleich 
l~l~t sich bier tympanitiseher PerkussionsschaU feststelten. Herz- 
t~tigkeit und Respiration wird naeh den Autoren mehr oder 
weniger beeinflul3t, doch gehen hierin die Angaben auseinander. 
Nach Konvulsionen, Schrei oder auch ohne alle bemerkens- 
werte Symptome tritt der Ted schnell oder nach einiger Zeit, 
nach A m u s s a t  u. a. mitunter erst naeh Tagen ein; doeh werden 
auch Falle yon Genesung beschrieben. Experimentelle Luft- 
injektion in die Venen maehte im allgemeinen die gleiehen 
Symptome als spontane Aspiration. 

Die Sektionsbefunde gehen in den wesentlichen Punkten 
recht auffallend anseinander. W~hrend die einen Beobachter 
bezw. Experimentatoren feststellen, dal3 alle Gefiil~e des KSrpers 
Luft enthalten, fandea andere nur solche in den reehten Herz- 
hShlen oder in diesen und den grol~en Venenst~mmen; wiederum 
andere machen auf das Vorkommen yon Luft in den Gehirn- 
gefiil3en besonders aufmerksam. Hfib135 sagt, es g~be sicher- 
gestellte F~lle, bei denen man Luft in den Lungengef~l~en, in 
Coronargd~en nnd selbst im Rfickenmarke gefunden babe. 
Hervorgehoben aber wird yon allen Untersuehern, da$ die rechten 
HerzhShlen meist prall geffillt, oft ballonartig aufgetrieben, 
erschienen. A m u s s a t  erz~hlt yon einem Falle, wo das Herz 
so roll Luft war, dal~ e s, ausgeschnitten, auf Wasser schwamm. 
Dieser Autor land auch noch Luft im Gef~l~system bei den 
Fallen, we der Tod erst tagelang naeh der Operation einge- 
treten war. 

Allm~hlich begann man den Versuch zu maehen, die Ur- 
saehe des Todes ergrfinden, doeh kam man zu den versehieden- 
artigsten und tells abenteuerlichsten Resu]taten, erkl~rlieh z. T. 
dutch die nngenaue Feststellung der Befunde. Drei versehiedene 
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Ansehauungen sind es, yon denen jede eine gr61~ere Zahl An- 
hanger hat. Die einen spreehen yon einem ,,Lungentod", die 
andern yon einem ,Gehirntod", die dritten schtiel~lich yon einem 
,Herztod". Die nicht sehr zahlreichen Anhi~nger der erstge- 
nannten Anschauung meinen, die Luft werde vom Herzen in 
die Lungencapitlaren getrieben und embolisiere diese. So ki~me 
es zu einer t6dlichen Unterbrechung der Zirknlation. P a n u m  36, 
Po i s seu i l l e  a~, Laue ,  Passe r  as und besonders in neuerer 
Zeit H a u e r  ~9 geh6ren in diese Gruppe. P i~dagne l  und 
Le roy  machen auBer der Embolisierung aueh noch die Er- 
wi~rmung der Luft in der Lunge ftir den Tod verantwortlich, 
da es somit zu einer ZerreiBung yon Gdal3en und Emphysem- 
biidung komme. Diejenigen, welche Tod dnrch Embotie der 
Gef:~tl~e der nervSsen Centralorgane annehmen und yon einem 
,,Hirntod" spreehen, sind noch geringer an Zahl. So meint 
B icha t  ~°, der Tod trete ein dutch Gehirnirritation, wi~hrend 
A m u s s a t  wieder betont, die Irritabilitat des Gehirns werde 
durch Luft in den Gefi~Ben zerst6rt, wogegen schon B l o c h m a n n  
anfiihrt, damit lasse sieh die Beschleunigung der Herzaktion 
nicht vereinigen. Char les  Bell  41 erkl~trt sich den Tod dutch 
Zirkulationsst6rung bei Eintritt yon Luft in die Gef~Be eines 
bestimmten Bezirkes im Rtiekenmarke, wodurch auch der Nervus 
vagus afficiert werde. Am grS~ten ist die Zahl derer, die yon 
einem ,,Herztod" spreehen. Erklart wird derselbe allerdings 
auch verschieden. Die ~t~esten Autoren, B r u n n er, C a m e r a r iu s, 
Ha rde r ,  Sproege l ,  ) [ o rgagn i ,  Nys ten  4e, D u p u y t r e n  u. a. 
sagen~ die Luft, im rechten Ventrikel erwiirmt, dehne diesen 
aus and verhindere die Kontraktionen, nach Nys ten  die )[uskel- 
fasern auseinanderdr~ngend. ~[ere ier  fiigt dieser Erklarung 
noch hinzu: die Luft ist kompressibter als Fltissigkeit uud ein 
Tell wird bei der Kontraktion in die Venen zurfickgedr~tngt, bei 
der Dilatation immer zuriickkehrend. So sei die Blutstase Todes- 
ursache. Es k~me aber auch Luft in die Arteria pulmonalis 
und die unterbrochene Zirkulation des arteriellen Btntes sei die 
zweite Todesursache. So bekamen 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 Unktarheit niehts zu wtinschen tibrig laBt. Deno t  ~z 
nimmt eine tnsufficienz der Atrioventricularklappe im reeh- 
ten Herzen gegen die Luft an, woraus die Unm(fgliehkeit des 
Einstriimens yon Blut resultiere und will  dies beweisen mit 
dem Gerauseh und der besehleunigten Herzaktion. Wal l i s  ~4 
schreibt der bedeutenden Ausdehnung des reehten Herzens die 
Ursache des Todes zu, meint aber, scheinbar ware auch manch- 
mall dafiir die Behinderung der Zirkulation im kleinen Kreislauf 
verantwortlich zu maehen infotge der reiehliehen Blutblasen im 
Pulmonalarterienbtute. C o h n h e i m  ~ erwies sich als strenger 
Anhanger der Anschauung vom Herztode und mit ibm seine 
Schtfler uud der gr/iBte Teil der heutigen Gelehrten. C ohn-  
h e i m  sagt: Die Hauptmasse der Luft sitzt konstant im reehten 
Herzen, ein Teil in den Hirnsinus und im K6rpervenensystem, 
also lage ein Herztod vor. Um einen Lungentod k6nne es sich 
nicht handeln, da eine Injektion groBer Mengen Luft in kleineu 
Portionen und gewissen Pausen vom Tiere teieht vertragen wfirde, 
so schnell aber weder die Luft resorbiert werde oder die Lungen- 
eapillaren verlasse. Auch k6nne fiber die Halfte der K/irper- 
capillaren verstopft sein, ohne da6 der Tod eintrete, und des- 
halb sei ebenfatls Lungentod bei Luftembolie auszuschlieBen. 

Eine Reihe yon Er'~%,o~angen erweckten Zweifel an der 
Richtigkeit dieser Beweisfiihrung, und mein hochverehrter Chef, 
Geheimrat Orth,  forderte reich deshalb auf, diese Frage noch- 
reals 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 fiber 
dieselben zuerst hintereinander referieren, und fasse, um Wieder- 
holungen mSglichst zu vermeiden, das allen Versuehen Gemein- 
same anfangs zusammen. Ieh opefierte stets in Narkose mit 
einem Gemisch yon Chloroform and £ther  im Verhaltnis yon 
1 : 2. Die Narkosen wurden immer derart ausgefiihrt, dab durch 
dieselben in keiner Weise ein st6render Einflufi auf die Beob- 
achtung bestand. Die Injektion geschah mit einer 50 cem 
fassenden, jedesmal auf absolute Schlu~diehtigkeit vorher und 
nachher geprfiften Spritze mit langer ansehraubbarer Kaniile, 
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deren olivenfi~rmiges Endstiick in das Gefi~I~ doppelt eingebunden 
wurde. Ein Herausdringen yon Luft zwischen Kantile und Ge- 
f~i~wand war stets sicher vermieden. Die Technik der Injektion 
ist hSehst 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 Gefi~fist~mme freizulegen, die 
ich nach erfolgter Luftinjektion auf das Passieren auch vereinzelter 
Luftblasen mit einer starken Lupe priifen konnte. Wer darauf 
achtet, wi e h~ufig man, anch bei Sektion frischer Leichen; Gas im 
Gef~i~system sehen kann, das, sei es durch friih begonnene 
Fi~ulnis, sei es dutch Manipnlationen bei der Sektion in den 
Gef~t]en, besonders in den Gehirngefi~]en sich befindet, der wird 
schon darin eine Erkl~irung der so verschiedenartigen oben 
angeftihrten Befunde der Autoren erkennen. Secie~;t habe ich 
stets sofort nach eingetretenem Tode, und zwar wurde dabei 
mit der denkbar grOl~ten Vorsieht vorgegangen, um Versuchs- 
fehler zu vermeiden. So wurden die Gef~il~st~'tmme doppelt 
ligiert, ehe sie durchtrennt wurden, die Aorta mSg]ichst weit 
vom Herzen entfernt~ das Herz unter Wasser geiiffnet, die Herz- 
h0hlen in der usuellen Reihenfolge. Es zeigte sich hierbei als 
nebensaehlicher Befund~ da~ die Beobachtang eines schwimmen- 
den Herzens yon A m u s s a t  garnichts Besonderes ist~ denn alle 
Herzen zeigten dies Phanomen, und zwar schwammen sie, wie 
ich vorgreifend schon bemerken m(iehte, mit der rechten H~ilfte 
nach oben, indem diese die linke, welehe die Neigung hatte 
unterzusinken, trng. Ubrigens genfigen die geringsten Luft- 
mengen, das Herz auf Wasser schwimmend zu erhalten. Es 
sinkt nach ErOffnung alter Herzhiihlen erst dann nnter, wenn 
man es wie einen Schwamm ausdriickt und so die hinter den 
Trabekeln usw. sitzende Luft entfernt. Noch auf einen Punkt 
mSchte ich hier eingehen, das ist das in allen Fallen auff~llig 
lange FortschIagen des Herzens nach dem Tode des Tieres,, 
auch nach Excision des Herzens. Bei Versuch II war dies nach 
Einlegen in warmes Wasser tiber eine Stunde lang zu beob- 
aehten~ und zwar sind es immer die rechten, lufthaltigen Herz- 
teile, die arbeiten~ w~hrend die linken sich nnr weniger~ wie 
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mitgeschleppt bewegen. Ich kann nur die Tatsache erwi~hnen, 
mu~ die Frage  nach dem Warum dem Physiologen tiberlassen. 
Vielleicht ist es der noch nicht absorbierte Sauerstoff, der einen 

hinreichenden Reiz fiir die Ganglienzellen des Herzens darstellt? 
Es war  schon lunge bekannt,  da/~ man bei toten Tieren dureh 
venSse Luftinjektion eine erneute Herzaktion erzielen konnte 

and zwar stundenlang. Es zeigten dies sehon P e y e r  4~ und 
B r u n n e r ,  ferner P o r t a l  an einer Katze und einem i~[enschen, 
der dutch den Strang hingerichtet worden war  und dessea 

Herz schon absolut still stand. 
Ich komme nun zu den einzelnen Versuchen: 

Versueh I. 13. M~rz 1903. Mittelgrol3er Hund. Naeh Einffihrung 
der Iniektionskantile wird die Trepanation des Sch:,tdeldaches vorgenommen, 
and zwar wird ein fiber Zweimarkstfick-grofles Stiick entfernt vom Marg0 
supraorbitalis bis hinter den Ohransatz, um die Hirngef~Be freizulegen. 
Es kommt dabei zu einer profltsen Btutung aus dem verletzten Sinus 
lon~tudinalis, die unstil]bar erschien. 

11,40 Uhr Iniektion yon 50 cem Luft innerhalb 1/2 Minute unter ge- 
ringem Druck. Der Hand reagierte auf diese Injektion, indem er eine 
gewisse kurze Unruhe zeigte, die ich auch sp~terhin jedesmal, auch bei 
Injektion geringster Mengen, in allen Versuchen feststellen konnte. Die 
Atmung wurde mfihsam und stol~weise, besonders die Exspiration. Das 
Herz arbeitet unregelm~13ig, aber kriiftig, und fiber demselben besteht 
tympanitischer PerkussionssehaI1. Auch ist hier synchron mit dem Pals 
ein gurgelndes, lautes Geri~usch 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 
miihsamer and unregelm'~iger. Am Gehirn tritt eine zunehmende Fiillung 
und Schl~ngehng der Venen ein, aber nirgends ist ein Luftblaschen zu 
entdecken. Es treten einige konvulsivische Zuckungen des ganzen Kiirpers 
ein und nach In]ektion weiterer 80 ccm Luft vSlliger Atmungssfillstand 
and Tod. 

Bei der Sektion zeigt sich alas Herz in seiner reehten H~Ifte ballon- 
artig gebl~tht, hftkissenartig anfiihlbar, die hake Herzhfilfte fiberdeckend. 
Im rechten Vorhofe and der rechten Kammer befindet sich stark lufthaltiges 
Blur, ebenso in dcr Pulmonalarterie. Die linken Herzhiihlen sind fast leer, 
einige ganz sparliche Luftbliischen bier, ebenso wie in der Aorta. Die 
¥enenst~mme in der N~he des Herzens enthalten griiflere Luftblasen in 
Menge. Die Lungen sind hSchst a n ~ s c h ,  zeigen aber mehffache, grSBere 
Blutungen. Gehirn and Bauchorgane hyperamisch. 

Versuch II. 18. ~M~rz 1903. Mittelgrol3er Hund. Trepanation wie in 
Versuch I. Wiederum starke Blutung aus dem ver]etzten Sinus. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 174. Hft. 3. 3 0  
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11,20 Uhr. Injektion yon 20 ccm Luft. Ober dera Herzen, wie auch 
in allen folgenden F'~llen der gleiche auskultatorische und perkutorische Be- 
fund wie in Versuch I. Mi~ dem sich aus dem Sknus fortgesetzt entleerenden 
Blute treten reiehlich grol]e Luftblasen aus. Die Atmung beruhigt sich 
allm~hlich, das Ger~usch fiber dem Herzen verschwindet. 

11,35 Uhr Iniektion weiterer 80 ccm Luft. Nach wenigen Minuten 
mfihsamster Atmtmg tritt Atmungssti]lstand ein. Nicht ein Luftbl~schen 
konme in den Gehirnarterien gesehen werden w~hrend des ganzen Versuches. 
Die Sektion ergibt die gleichen Verh~ltnisse wit in Versuch l, nur war in 
den Venen Luft bis in den B~uchteiI der Vena cava inf., bezw. in die 
Hirnsinus vorgedrungen. 

Versuch III. 1. April 1903. Nach Einfiihrtmg der Kanfile Laparotomie. 
11 Uhr-Injektion yon 20 ecru Luft. 

Vo~bergehende Atmungsst6rung und baldiges Schwinden des Herz- 
ger~usches. 

11.10 Uhr Injektion yon 10 ccm Luft. 
11,25 Uhr Injektion yon 20 ccm Luf~. 
11,37 Uhr 20 ecm. 
11,50 Uhr 30 ccm. 
Jedesmal nach der Injektion tritt der gleiche Symptomenkomplex auf, 

allm~hlich wieder verschwindend. Es macht den Eindruck als vertrfige das 
Tier die Luft immer besser. 

12 Uhr 30 ccm. 
121,,'~ Uhr 20 ccm. 
12,25 Uhr 20 ecru. 
Niemals wird ein Luftbl~schen entdeckt an den dauernd beobachteten 

Arterien des Netzes und der Milzarterie. Die Zirktflation stockt nie. Es 
wird auch noch trepaniert und zwar ohne Sinusverletzung; auch in den 
Gehirngef~l]en wird bei weiterer Luftinjektion keine Luft gesehen. 

12,53 Uhr 30 ccm. 
1,05 Uhr. Um das Tier zu tSten, rasche Injektion voa 50 ccm 

Luft. Tod. 
Bei tier Sektion land sich nur in den rechten HerzhShlen und den 

groJ]en Venenst&mmen sowie der Pulmonatarterie Luft. In den linken 
HerzhShlen einige Tropfen Blur. 

Versuch IV. 15. April 1903. 11,25 Uhr Injektion yon 5 ccm Ltfft. 
Vorfibergehende Reaktion wie bisher. Keine Luftbt&schen in den ffeige- 
legten Arterien der BauehhShle. 

11,45 Uhr Injektion yon 50 ecru Laft in die tinke Arteria femoralis. 
Fast momentan tritt aus der angeschnittenen Vena femoralis dextra stark 
schaumiges Blut, ebenso aus den kleinen Venen der Bauchwunde. Bei 
wiederholter Luftemb01ie in die Arterie stets der gleiche unzweifelhafte 
Befund. Uber dem Herzen ist das gurgelnde Ger~usch vernehmbar, doch 
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ist die Atmung nicht sonderlich gestSrt. Keine deu~che Reaktion des 
Tieres fol~ den einzelnen reichlichen tniektionen. P15tzlich sistiert die 
Zirkulation, alas Herz steht still, alas Tier macht noch einige krampfhafte 
Atembewegungen. Tod. Bei tier Sektion land sich iiberall imKreislaafe 
schaumiges Blut. Hyper~mie tier Lungen ohne Bhmmgen. 

Versuch V. 18. April 1903. 5,15 Uhr. Sctmelle In]ektion yon 50 ccm 
Luft ohne Anwendung yon erheblicherem Druck. Starke Reaktiom Vor- 
genommene rhytmische Kompression des Thorax vermag den Tod (5,22 Uhr) 
nicht aufzuhalten. Wie in allen Fiillen, auBer Fall IV, schl~igt das Herz 
bei der Sektion noch fort. Luft in den rechten, stark ausgedehnten Herz- 
hShlen, den Pulmonalarte14en und in den Venen bis zuriick zur Femoral- 
vene. Durch die Schnittlinie des zuerst geSffneten linken Ventrikels dri~ngt 
sich das Septum hernienartig vor. Im iibrigen Sektionsbefund wie bei 
Fall I --III .  

Versuch VI. 22. April 1903. 11,52 Uhr Iniektion yon 25 ccm Luft. 
Reaktion. Erholung. 

11~56 Uhr 40 ccm. 
12.,05 Uhr 25 ccm. Es scheint der Tod einzutreten. Dutch vorge- 

nommene Herzpunktion mit enger Kantile wird keine Luft herausbefiirdert. 
Rhytmische Kompression des Thorax. Das Tier erholt sich. 

1,%50 Uhr 30 ccm. 
1225 Uhr 20 ccm, Das Tier erholt sich immer wieder vollst~ndig. 
12,45 Uhr. TStung des Tieres durch ErSffaen beider PleurahShlen. 
Sektion: Sehr muskulSses, niche ausgedehntes Herz. In den rechten 

HerzhShlen wenige griil~ere Luftblasen, in der liaken Kammer ganz ver- 
einzelt sotche. Sonst nlrgends Luft nachweisbar. Ausgedehnte Lungen- 
btutungen. 

Versuch VII. 24. April 1903. 11,37 Uhr Iniektion yon 25 ccm Luft 
in die linke Vena femoralis. 

11~50 Uhr 25 ccm. 
12 Uhr 25 ecm. Immer wiederkehreade Reaktion und Erholung. 
12,04 Uhr 25 ccm. Vollst~tndiges Sistieren der Atmung bis 12,08 Uhr, 

wo diese wieder mit einem krampfhaften Atemzuge einsetzt. 
12,12 Uhr 20 ccm. 
12.15 Uhr 30 ccm. 
12,18 Uhr 20 ccm. Der Htmd erholt sich immer schneller. 
12,26 Uhr 30 ccm, 
12,30 Uhr 25 ccm. 
12,.35 b~hr Exitus letalis. 
Sektion: Luft in den rechten HerzhShlen und der Putmonalarterie in 

m~iBiger ~Ienge. In den linken HerzhShlen keine Luft. Ausgedehnte 
Lungenblutungen. 

Versuch ~rIII. 26. April 1903. Dem Hunde werden vorsichtig in 

30* 
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Pausen 150 ecru Luft einverleibt. Er erholt sieh vStlig, aus der Narkose 
erwacht. Nach I/2 Stunde TStung mit Chloroform. Bei der Sektion fmden 
sich nur einige Luftblasen im rechten Vorhofe, sonst nirgends. Lungen- 
blutungen. 

Frage ich reich nun: Was geht aus meinen Versuchen 
hervor beziiglich des Schicksals der Luft imK~rper und der Todes- 
ursaehe, so komme ich zu folgendem Ergebnis: Die in das 
Venensystem eintretende Luft dringt sehnell naeh dem reehten 
Herzen vor, hier ein Gerauseh erzeugend. Zur Erklarung dieses 
Ger~usches bedarf es nicht der Annahme des Rfickflusses yon 
schaumigem Blute aus dem rechten Ventrikel dutch die ffir Luft 
insuffieiente Atrioventrikularklappe, wie Den o t meint, sondern 
es genti~ schon die Kompression des Luftbtutgemisches und 
das Hineinpressen desselben hinter die Trabekel, bezw. dutch 
die Pulmonalklappe bei Kontraktion des Herzmuskels zur Er- 
kl~irung, denn das Ger~useh tritt aueh anf bei Injektion ganz 
geringer Luftmengen, und dann liegt gar kein Grund vor, die 
SehluSfithigkeit der Atrioventrikularklappe anzuweifeln. Bei 
Injektion grSl~erer Luftmengen auf einmal allerdings kann die 
Klappe nicht sehl~f~thig sein, denn das tiberdehnte rechte Herz 
mug dann zu einer relativen Insuffieienz derselben ftihren und 
bei Diastole wird Luft dureh den herrsehenden Druck im Ven- 
trikel dutch dieselbe znr~ekstrfimen, was zur Verst~rkung des 
Ger~usehes beitr~gt, und wird die groSen Venenst~mme fiillen, 
wie dies ja aueh tats~ehlieh der Sektionsbefund zeigt. Vom 
Herzen aus ffillt sich die Pulmonalarterie mit Luft, bier vor- 
dringend his in deren Capitlaren. Jenseits dieser, also in den 
Putmonalvenen and in den linken HerzhShlen babe ieh sie nie 
in wesentlieher Nenge beobaehten kfinnen, und wenn andere 
Autoren yon F~llen berichten, wo Luft naeh venSser Embolie 
im ganzen Kreislaufe sieh befand, so kann ieh nieht anders, 
als Beobachtungsfehler anzunehmen, hervorgerufen durch F~ulnis, 
Gasbildung in vivo oder Eindringen yon Luft w~hrend der 
Sektion. Schmaus  ~7 maeht schon darauf aufmerksam, dag 
man mit der Deutung yon Luftblasen im Blute bei der Sektion 
~ugerst vorsiehtig sein m~isse. Nur ein offenes Foramen ovale 
warde eine Versprengung yon Luft in den groSen Kreislauf 
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erm~glichen. Der Lungencapillar-Kreislauf bietet der vor- 
dringenden Luft einen ganz erheblichen Widerstand. G r a n j o n -  
Roze t ,  Nys t en ,  M a g e n d i e ,  Pas se r  u. a. hielten ihn f ~  Luft 
fiberhaupt nicht fiir passierbar. 

Ich sehe mich zu folgender Vorstellung veranlal3t: Die Luft 
embolisiert die Lungengefa]e, und diesen Widerstand, der ffir 
die Zirkulation besteht, kann das Herz tiberwinden, wenn nicht 
zu plOtzlich eine zu grol3e Zahl yon Kapillaren verlegt wird, 
wodurch Tod infolge Aufhebtmg der Zirkutation eintreten wfirde. 
Umso leichter wird das Herz diesen erhShten Ansprfichen ge- 
recht werden, je geringer der Blutverlust war und je kraftiger 
das Herz yon vornherein ist. Wegen der eigentfimlichen ana- 
tomisehen Verh~ltnisse, die fiir die Capillaren in der Lunge 
bestehen - -  sie haben nieht einen allseitig gleichen Gewebs- 
druck auszuhalten, sondern springen ja, aufs ~ul3erste verdilnnt, 
behufs leichter Aufnahme des Sauerstoffes einerseits in das 
Innere der Alveolen vor, wo der osmotische Druck das Spannungs- 
gleiehgewieht hers te l l t - - -wi rd  die Luft nicht in das korre- 
spondierende Capillarsystem geprel~t, sondern nach den Alveolen 
zu, sieh der Atemluft dann beimischend. Dal3 bei diesem 
Filtrationsprozel3 vereinzelte Luftblasen auch den Weg in die 
Lungenvenen-Capillaren fin@n, ist nieht zu verwundern. So 
kSnnte es wohl aueh einmal zu einem Todesfalle durch Em- 
bolisiernng lebenswichtiger Gefal~e im Gehirn oder Rt~ckenmark 
oder der Coronararterien kommen und damit zu einem Ausgange, 
der nicht als Lungentod bezeichnet werden k6nnte, abet eine 
Raritat ware es sicher, an die Seite zu stellen an Seltenheit 
dem Vorkommen paradoxer Embolien k6rperlicher Elemente. 

Ffir die Erktarung der Lungencapillar-Embolie als Todes- 
ursaehe sprechen auch die Resultate yon Druckversuehen am 
Gefal3systeme, die Con ty  ts und Hau e r  aufstellten. Wahrend 
ersterer Autor sich auf Druckbestimmungen im Aortensysteme 
beschrankt und eine der injicierten Luftmenge parallel gehende 
Abnahme des Druckes, eventuell bis auf Null konstatiert, machte 
H a u e r  kombinierte Druekmessungen und land im wesentlichen 
bei Sinken des Aortendruekes ein erhebtiehes Steigen des Druckes 
in der Pulmonalarterie. Nur hier und da kam es in dieser zu 
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voriibergehender Druekschwankung und -abnahme als Ausdruck 
der wechselnden Widerstandsf~higkeit des Herzens und des 
wechselnden Grades der Uberfttllung seiner rechten HShlen. Wo 
k~tmen auch die Lungenblutungen her, wenn nieht ein Uber- 
druck in der Pulmonalarterie bestAnde? Es w~ire aul~erdem 
geradezu zu verwundern, warum das iiberdehnte und sich doeh 
kontrahierende Herz seinen Inhalt nieht weitergeben sollte art 
die blutteere Lungenarterie, wie es die AnhAnger der ,Herztod"- 
Hypothese rficksehliel~end annehmen miissen. 

Vor allem drAngt sieh uns bei Beurteilung meiner Ver- 
suchsresultate die Frage auf: Wo ist denn die Luft geblieben, 
die teilweise in so gTol3en Mengen in die Venen injiciert wurde? 
In den grot~en Kreislauf ist sie nieht gekommen, im reehten 
Herzen, .bezw. den grol3en Venen ist sie - -  wenn man nicht 
dureh gar zu reiehliehe, pl~tzliehe Injektion ]ede Zirkulation 
durch Embolie aller Pulmonatarterien~ste aufhebt - -  nicht mehr, 
wenn man eine Zeitlang wartet. Auch nach Abzug des ab- 
sorbierten Sauerstoffes entsprieht die dann noeh gefundene Luft- 
menge bei weitem nicht dem injicierten Quantum. Dies kann 
nur dutch die Lungen nach au6en entwichen sein. H~lt man 
sieh nicht an meine Erkl~rung der Lungencapillaren-Embolie 
als das die Zirkutation unterbreehende 3[oment, wie wollte man 
sieh das bei wiederholter Embolie immer bessere Vertragen yon 
Luft vorstellen? Es ist ja sehr gut mSglieh, dal~ die, wenn 
auch nur mikroskopisehen Einrisse an den Capillaren, die durch 
die Btutungen dokumentiert werden, den Luftaustritt fortgesetzt 
erleichtern. Temperatursteigerung der eingedrungenen Luft kann 
ja event, diesen Vorgang noeh etwas fSrdern. 

Wie steht es nun mit den Einw~.nden C o h n h e i m s  gegen 
die Annahme eines Lungentodes? C o h n h e i m  sa~:-Die ~ot~e 
~fenge Luft, die man imstande ist bei vorsichtiger Injektion 
dem Tiere mit Erhattnng des Lebens einzuverleiben, kSnne so 
schne]l nicht dnrch die Lunge abgegeben werden. Dagegen 
kann ieh nur einwenden: Es bleibt eben keine andere Annahme 
tibrig, als da~ dies doeh so sehnell mSglieh ist, begtinstigt 
dutch die forcierten Atembewegungen des gegen die Erstickungs- 
not angehenden Tieres. Wo ist sonst die Luft geblieben? 
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Ferner sagt C o h n h e i m :  ,Der Tod eines Tieres tri~ nicht ein, 
wenn nur die Hiilfte der Lungengef~i~e frei iSt." Es ist aber 
eben doch hiichst wah~scheinlich, da~f in den Fallen yon Luft- 
aspiration in die GefiiBe, wo der Tod eintritt, viei mehr Capillaren 
embolisiert sind als nur die Hiflfte. Gabe es eine sichere Unter- 
suchungsmethode dafiir, ich glaube man wfirde dann kaum 
einen Lungenarterienast finden, der keine Luft enthielte. Hierfiir 
sprechen auch die Angaben Li c h t h e i m s ~9 wonach drei Viertel 
der Lungengefi~Bbahn verschlossen sein m ~ t e ,  wenn es zu 
einem Absinken des Druckes in der Aorta kommen sollte; 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 arterielte Bahn injiciert. Au~erdem, 
dal~ dieseYersuche zur theoretischen Erkl~rung der Vorgange bei 
venSser Luftembolie beitragen, sind sie direkt verwertbar zur 
Kt~irung der plOtzlichen TodesfMle bei Caissonarbeitern~ wobci 
atlerdings noch anderes dazukommt. Solche ¥ersuche sind ange- 
stellt worden yon U t e r h a r d  5°, J t i r g e n s e n ,  He l l e r ,  Mager  und 
yon SchrStter51~ Fe l t z ,  F~bure ,  L a b o r d e  u.a. Alle betonen, 
dal~ die in die Arterien injicierte Luft im ganzen GefliBsystem 
kreist, da~ z. B. Luft, die mad in die eine Arteria cruralis einspritzt, 
sehr bald an der anderen Vena cruralis, dem Blute beigemischt, 
auftritt. Ktinisch wurde jedesmal plStzlicher Herzstillstand 
beobachtet. He l l e r ,  Mager  und yon S c h r S t t e r  sahen Ma- 
negebewegungen, Li~hmungen, Bewu~tlosigkeit, Streckkr~tmpfe~ 
spastische Li~hmungen, Paraplegien usw., lauter Symptome, die 
auf eine eingetretene Capiltarembolie im groilen Kreislauf hin- 
weisen. Bei den Sektionen finder man im Gegensatz zu dem 
Befunde bei venSser Embolie eine Hyperamie der Lungen; Luft 
im gesamten Kreislaufssysteme; gelingt es, die Tiere nach der 
Injection noch eine Zeit ]ang am Leben zu erhalten, multiple 
Nekrosen. Auch ich wiederholte den ¥ersuch IV und konnte in 
allen Punkten die bisherigen Beobachtungsresultate besti~tigen. 
Die in die linke Arteria femoralis ~njicierte Luft tritt so prompt 
in der rechten Vena cruralis auf, dat3 man dies Ph~nomen 
geradezu zur Messung der StrSmungsgeschwindigkeit des Blutes 
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benutzen kann. Gleiehe Verhaltnisse miissen wir iibrigens er- 
warten in den Fallen yon Luftembolie yon Magengefal3en aus, 
denu auch die Magenvenen passieren ein Capillarsystem, ehe 
sie in die Lunge kommen, und tatsachlich ffihrt J t i rgensen  
ausdriicklich an, dafier hierbei in allen Fallen Luft im gesam- 
ten Kreislaufe fand. Dfe Ursaehe des Unterschiedes im Be- 
funde gegenfiber demjenigen bei Lufteiutritt in die Venen liegt 
auf der Hand. Beim Passieren der Capillaren des gro~en Kreis- 
laufes, die einem allseitig gleieh starkea Gewebsdrucke ausge- 
setzt sind, tritt eine so feiae Verteilung der Luh im Blute ein, 
dal3 die Lungencapillaren teilweise mfihelos passiert werden. 
Atle gr6beren Luftblasen, die auf dem Wege zur Lunge sich 
wieder dutch Zusammenfiiel~en gebildet haben, kommen so all- 
mahlich in die Lunge, dal~ eine gleichzeitige Embolisierung 
zahlreicherer Lungenarterien-CapiIlaren nicht zu erwarten ist. 
Die im grol]en Kxeislaufe aber befindlichen Luftblasen kSnnen 
teicht in lebenswichtige Gefi~iie kommen nnd dutch Embolie 
derselben den Tod verursachen. 

Auf einen Punkt mSchte ich noch eingehen. Wenn es 
namlich k]ar ist, dal3 eine spontane Luftembolie nur vorkommt 
an den Venen, die einen zeitweise negativen Druck im Innern 
aufweisen, mtissen wir ftir die FMle, wo ein Lufteindringen in 
Venen znstande kam, an Uterus und Magen~ noch nach ande- 
ren Hilfsmomenten suchen, und diese scheinen in mechani- 
sehen Verhaltnissen gegeben zu sein. Beim )[agen wird es 
bei erfolgender Blutung zu einer refiektorisehen Contraction 
desselben kommen, und so kann dessen gasfSrmiger Inhalt 
es mui~ hier ja nicht atmospharische Luft s e i n -  in das klaf- 
fen@ Gefaii gepre~t werden. Beim Uterus wirken, wie schon ver- 
schiedentlich hervorgehobeu worden ist, mehrere Momente zu- 
sammen, so die Beekenhoehlagerung dureh Versti~rkung der 
Atmung usw., Offenhalten der Seheide und Cervix dutch Spe- 
cula, Manipulationen in der Uterush(ihle selbst, Klaffen der 
Gefi~e. 

SchlieSlich m6ehte ich noch kurz eingehen auf vorge- 
schtagene und eventuell in Betracht kommende therapeutische 
~at~regeln bei drohender oder eingetretener Luftembolie. Wie 
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immer wird das therapeutische Handeln nur dann zum Ziele 
fiihren, wenn es gestfitzt ist auf die Erkenntnis der pathologi- 
schen Vorgi~nge. So muI~ eine Lufteinblasung" in die Lunge, 
wie sie yon B l o c h m a n n  empfohlen wurde, gerade schi~dlich 
wirken, indem so der Druck in den Alveolen erh6ht wird. Die 
Gefahr einer Luftembolie bei Operationen am Halse usw. ist 
yon verschiedenen Autoren als untersch~tzt, yon anderen wie- 
der ~ o t t i n i  ~2) als fibersch'~tzt angegeben worden. Den besten 
Schutz gegen die eingedrungene Luft bietet die Organisation 
unseres KSrpers selbst, indem die Lunge w i e  ein Wall den 
gl-ol]en Kreislauf schtitzt. Waren die Lungencapillaren beschaf- 
fen wie die Kapillaren des grol~en Kreistaufes, miil~te man 
viel h~iufiger Todesfalle erwarten und zwar dann durch Em- 
bolien in diesem. Daranf macht aueh C o h n h e i m  aufmerk- 
sam, der erklart, Luft sei viel gefahrlicher als Fett. In jedem 
Falle wird man bei Operationen in der ,,gefahrlichen Gegend" 
auf das Vorkommnis geraint sein, wird jedes Klaffen ange- 
schnittener Yenen zu vermeiden suchen, besonders sorgsam, 
wenn man in narbig gesehrumpftem Gewebe operiert oder bei 
extendiertem Arm usw. ~aeh T i l l m a n n s  soll man die Wunde 
immer befeuchten, da Luftembolie nur Yon troekenen Wunden 
aus eintritt. Der Rat yon L a f a r g u e ,  unter Wasser zu ope- 
rieren, hat nur geschichtliches Interesse. war aber ftir die da- 
malige Zeit der sicherste, wenn auch am schwersten ausfiihr- 
bare. Beckenhochlagerung bei ~anipulationen am puerperalen 
Uterus ist naeh MSgtichkeit zu vermeiden. Constatiert man 
Lufteintritt, so wird man sofort die klaffende Vene mit dem 
Finger verschliel3en. Kommt es nun zu schwererer Reaetion~ 
AtmungsstOrungen u. dergl., so kann man in zweierlei Siane 
sein therapeutisehes Handeln einrichten. Entweder versucht 
man die Luft dureh die Lunge hindurehzupressen~ dureh An- 
regung yon HustenstSlten, Erbrechen, oder, wie ich empfehlen 
mSchte, dtlrch Vornahme einer Kochsalzinfusion in die ver- 
tetzte Vene hinein, oder man sueht die Luft zurtickzudrangen 
nach der Richtung ihres Eintrittes. Zu diesem Zweck macht 
man rhytmisehe Compressionen des Thorax mit abwechselnder 
0ffnung und Verschlul] der verletzten Vene, oder der aufge- 
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suchten und incidierten Vena subclavia seitens eines Assisten- 
ten. ~[an kann so einen grol]en Tell der Luft wieder entfer- 
nan. In jedem Falle wird man aber dadurch die Luft weir 
i n  die Yenenstamme zurfickdr~ngen (s. a. Versuch V) und so 
einen Zustand schaffen, als ware Luft in kleineren Dosen all- 
mahlich injiciert worden. Zugleich erleichtert man durch diese 
Ma~regel die Arbeit der Lungen. Amussat  empfiehlt An- 
saugung der eingedrungenen Luft aus dem Herzen vermittetst 
eines yon der Wunde aus his in den Vorhof vorgeschobenen 
Tubulus. Man wfirde so eine bessere Visa tergo ffir die Lunge 
schaffen, als es das luftiiberffillte Herz ist. In demselben Sinne 
w~ire eine Punktion des rechten Herzens empfehlenswert. Ich 
habe dieselbe mit negativem Resultate versucht (Hund VI), doch 
geben Demons und Begonin 5~ an, dal] es ihneu getungen sei, 
Hunde, denen sie Luft injiciert hatten, durch diese Manipula- 
tion am Leben zu erhalten. Der Gedanke einer Stiekstoff oder 
Luft absorbierenden, far denK6rper unschadlichen Substanz in das 
Gef~6system dureh die verletzte Vene einzuffihren, dfirfte wohl vor- 
l~ufig Hypothese bleiben. Einatmenlassen yon Sauerstoff unter 
geringerem Druck als dem der atmosph~risehen Luft w~re in 
doppelter Richtung empfehlenswert. 

5'[anches, was ich in der Arbeit gesag~ babe, ist im Ein- 
zelnen schon yon anderen Autoren gesagt worden, und woh] 
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- 
suehe yon neuen Gesiehtspunkten aus anzustellen, wodurch 
wohl zugleich manche Einzelheit weitere Deutung gefunden hat. 

Zum Schlusse mOchte ich es nicht versiiumen, meinem 
Freunde Herrn Dr. E. F ranke  ffir seine Assistenz bei den Ver- 
suchen, und Herrn Cand. med. L6wenberg ffir die Ausfah- 
rung der Narkosen meinen besten Dank auszusprechen. 

Zu ganz besonderem Dank ffihle ieh reich aber verpflichtet 
meinem hoehverehrten Chef, Herrn Geheimrat Orth ft~ die 
Anregung zu dieser reich in so hohem Grade fesselnden Arbeit. 
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Ubcr Pigmentbildung und Organisation, speciell 

in einem extraduralen H:,imatom. 
(Aus dem Pathologischen Institut in Bonn). 

Won 
Dr. R i c h a r d  M i l n e r ,  

~fiherem Assistenten des Instituts, z. Z. Assistenzarzt an der Kgl. Charit6. 

Die Vorgiinge, die sich im tierischen Organismus emt- 
wickeln, wenn irgendwo in lebenskr~iftigen Teilen yon ibm 
Blut l i e ~  das yon der Zirkulation ausgeschtossen ist, sind seit 
langer Zeit Gegenstand yon Untersuchungen und Er6rterungen 
gewesen. Da~ sie Beachtung verdienen , ist schon dadurch 
zum Ausdruck gekommen, da~ V i r c h o w  gleich zu Beginn 
seiner Laufbahn, vor jetzt fiber 50 Jahren, Experimente fiber 
die Organisation des Thrombus angestellt und fiber die Ver- 
i~nderungen der roten BlutkSrperehen stagnierenden Blutes eine 
Abhandlung im ersten Bande dieses Archivs verSffentlieht hat, 1 
die durch die Ffille der in ihr verarbeiteten Beobachtungen 
noch heute unsere Bewunderung erregt, wenn auch die dama- 


