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In  vorhergehenden Arbeiten (1944, 1947) sind yon mir die ver- 
schiedenen Veranlassungen zur Enstehung yon Luftembolien im groi3en 
KSrperkreis]auf besprochen und dabei auch die Luftembolien des 
Gehirns berficksichtigt worden. Eine summarisehe Beurteilung ihrer 
klinischen Bedeutung ist, wie dargetan wurde, nicht m6glieh, well das 
Organ Gehirn neben ]ebenswichtigen Teilen viele entbehrliche besitzt 
und weft nach den unmitte]baren Beobaehtungen am blol3gelegten 
Gehirn viele Luftembolien des Gehirns, bzw. der Meningea nur zu kurz- 
dauernden Versehlfissen ihrer Blutgefiil3e ohne Hinterlassung yon 
Sch~iden f~ihren (B~OMAN u. &). Dies stimmt auch zu unseren Beob- 
achtungen bei einer grSl3eren Anzahl von Hunden, die ill unsereu Ver- 
suchen (mit BENZI~GER) Luftembolien des Gehirns mit anf~nglieh 
schweren neurologischen Symptomen naeh Luft- und Wasserstol3 dutch 
Detonation erlitten hatten und sieh in kurzer Zeit vollkommen erholten. 
NEUB~I~GER konnte noch 1925 ill einer Arbeit fiber eerebrMe Fett- und 
Luftembo]ie sagen, dai3 es bisher keine Erfahrungen fiber die Veri~nde- 
rungen des Gehirns durch Luftembolie beim Mensehen g~be, weil sie 
entweder sofort tSdlieh oder heilbar sei. 

Aus diesen Grfinden ersetieint der Einbrueh yon Luft ins Blur, im 
ganzen gesehen, Ms lebensgefi~hr]ieher, wenn er zu Embo]ien des 
Herzens, Ms wenn er zu solehen des Gehirns ffibrt (dies entgegen der 
Ansicht von VILLAICET und CACttERA), vorausgesetzt n~mlich, dab die 
Einbrfiche nieht sehr massiv und - -  wie in unseren Versuchen - -  nur 
einmMig sind, kommt es n~m]ich durehaus nieht immer gleichzeitig zu 
Luftembolien sowoh] des Gehirns Ms des Herzens. Vielmehr ist h/~ufig, 
wie wi res  fibrigens auch bei den Thromboembolien aus Endokarditis 
atff dem Sektionstisch zu sehen bekommen, das eine oder andere Gef~B- 
gebiet bevorzugt. Ffi.r die arterielle Luftembolie im Tierversuch ist 
iibrigens yon verschiedenen Seiten geltend gemacht women, da,B ihr 

* Herrn Prof. Dr. KARL BONtIOEFFE~ zum 80. Geburtstag gewidmet. 
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Weg yon der L~ge des Tieres ~bh~ngig sei (PoLAK und ADAMS, VAN 
ALLEN, HRDINA und CLARK, LUCAS, VILLARET und CAC}tERA), indem 
die horizontale Lage des KSrloers mehr zur Coronarembolie, die vertikale 
- -  Kopf oben - -  mehr zur  Hirnembolie fiihre; his zu einem gewissen 
Grade mSchte ieh dies bests DESAGA verneint es. 

Aus dem Gesagten und ~us anderen Erw~gungen diirfte hervor- 
gehen, dub die Luftembolien des Gehirns beim Menschen w~hrscheinlieh 
sehr viel h~ufiger sind, a]s bis heute angenommen wurde (vergleiehe 
REYE}r und KO~IL 1926, C~AS]~ 1934) ; diese Erw~gungen beziehen sich 
besonders auf die I-I~ufigkeit der Unf~]le und Kr~nkheiten, bei denen 
Luftembolien des groBen Kreis]~ufs und damit des Gehirns iiberhaupt 
mSglieh sind. Sie sind yon mir in der vorhergehenden Arbeit zusammen- 
geste]lt worden. Nieht nut  entgeht zweifellos manche, wohl auch manche 
tSdliehe arterielle Luftembolie der Diagnose dureh den Pathologen, 
sondern die klinisehe Diagnose ist nicht minder schwer; viele der in 
meiner Zusammenstellung aufgez~hlten Ursachen sind F~lle schwerer 
Verletzungen (etw~ Kompression des Thorax) oder F~lle sehwerer 
Kr~nkheiten (Keuchhusten, Tuberkulose usw.), deren Symptome die- 
jenigen der Luftembolie iiberdecken kSnnen oder F~lle, wo ohnedies 
das Zentralnervensystem in Mitleidenschaft gezogen ist (Schock, Be- 
wui~tlosigkeit usw.). 

Da im Gehirn Luftembolien auch tSdlich werden kSnnen, welche 
nur Capillaren betroffen haben, so ist yon vornherein damit zu rechnen, 
dab solche F~lle m~kroskopiseh uicht zuerkennen sind. 

Aber auch die mikroskopisehe Untersuchung kann in dem groi~en 
Organ versagen, nicht nur weil bis zum Tode und bis zur Sektion die 
Embo]ien weitergestoBen oder resorbiert sein kSnnen, sondern well ihr 
Nachweis als so]cher iiberhaupt schwierig ist, sofern sie nieht schon 
sekund~re (anox~mische) Seh~tden gesetzt haben oder die Luft  extra- 
vasiert ist. Auf diese Erscheinung habe ich in meiner Arbeit (1944) 
unter Wiedergabe yon Abbildungen besonders aufmerksam gemaeht. 
Es ist nicht richtig, wenn ]~ODECItTEL und MULLER meinen, dab Luft  in 
GefaBen sich nicht am histologischen Praparat  nachweisen lasse. Aller- 
dings erfordert ihr l~achweis einige Geduld und Ubung, und man wird 
sieh se]ten dutch die vorher beobachteten neurologischen Symptome 
in der Auffindung der befallenen Gebiete des Gehirns leiten ]assen kSn- 
hen. Kaum wlrd man je Aussicht haben, noch nach einer }~ei]]e yon 
Tagen die embolisierte Luft  in Gehirncapillaren aufzufinden, wenn ich 
nach den bisherigen eigenen wenigen Erfahrungen urteilen darf, im 
Gegens~tz zu dem iiberraschenden Verhalten an den loleuranahen 
Lungencapillaren, wo ich sie mehrfach noch nach Tagen bei Menseh und 
Versuchstier nach Detonationeu angetroffen babe, wobei es au2erst 
unwahrseheinlich ist, dab der Einbruch yon Luft  ~]s solcher nach dem 
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Undichtwerden der Lunge durch das bet,reffende Trauma (etwa einem 
LuftstoB) anh~tlt. 

Neuerdings ist der Nachweis yon Fiillungsdefekten der Hirneapil- 
laren durch Luft- und Fettembolien durch die Anwendnng der Benzidin- 
methode in der Modifikation yon SLO~-IMSKI und CUSGE erleiehtert 
uud anschaulieh gemaeht worden. Wenn abet L. ]]]_ABTEB sagt, dab 
sie die einzige MSglichkeit eines Nachweises yon Luft  in Capillaren sei, 
so ist das nieht richtig; denn er gelingt auch mit einer .sonstigen guten 
Erythrocytenf~trbung, E o s i n - o d e r  Azanf~rbung oder nach MASSON. 
Auf alle F~.lle mug man sich h~ten, jede Bl~schenbildung in Blur oder 
Plasm~ fiir Luft  anzusehen; ha.ufig sind, am Endothel anliegend, Blut- 
und Plasmaliioken zu bemerken, welche wahrscheinlich Ms Retraktions- 
erscheinung des Gef~tftinhaltes bei Fixierungen zustande kdmmen und 
mir auch yon der gleiehen unvollkommenen Ausftillung der Lymph- 
r~tume des inneren Ohrs gelaufig sind. 

Deshalb kann man als Luftembolie nnr gelten lassen die eehten 
Unterbrechungen der Bluts~tule in Capillaren und Pr~teapillaren, etwa 
in der Art, dab der , ,G~nsemarsch" der roten Blutk6rperchen in der 
Capillare an einer oder mehreren Stellen kugelige oder wtirstehenartige 
Liicken anfweist, wobei die angrenzenden Erythroeyten  eine zusammen- 
gesehobene; ausgesprochene Geldrollenanordnung und die das embo- 
lische Bl~tschen beriihrenden Ery~hrocyten eine meniscus~rtige Ein- 
dellung aufweisen; beweisend sind femer die Bilder des Luftaustr i t tes 
an der Gef~tBwand selbst, sofern es sich um kleinste Arterien handelt, 
in deren Wand Luftblasen stecken bleiben k6nnen, endlich die Luft- 
fiillung der perivascul~tren Seheiden mit Auftreibung der VIBC~ow- 
RoBIh'sehen R~tume, deren Masehen netzar t ig  ausgespannt werden. 

Nicht j eder Fallungsdefekt in den C~pillarverzweigungen ist iibrigens 
dureh Verlegung ihrer Lichtungen bedingt und insofern sind die aus- 
gelSsehten Stellen bei der Benzidinf~rbung durchaus nicht mMBgebend 
fiir die Diagnose Luft- oder Fettembolie;  vielmehr erkennt man bei 
guter Darstellung der Capillarw~tnde, wie der Sehwund der Capillar- 
fii]lung znweflen an vielen 0r ten  dutch Leerlaufen der Capillaren zu- 
stande kommt;  dabei sieht man manchmal unmittelbar aus b!ntge- 
fiillten d~sten abgehend, nur an ihren Endothelien erkennbar, in munch- 
real weiten ViBc~ow-RoBI~sehen R~tumen, so stark kollabierte, kontra- 
hierte und komprimierte R6hrchen, dab sich ihre W~tnde vSllig zu- 
sammenlegen. Es entzieht sich nattirlich der morphologischen Beurtei- 
lung, ob es sieh um ein Leerlaufen oder eine spezifisehe Zusammen- 
ziehung des GefitBrohrs dabei handelt;  diese Frage ist yon versohiedenen 
Seiten aufgeworfen und versehieden beantwortet  worden (BoDECKTEL, 
V~LLAB~T und CACttERA, JACOBI und MAC~US, BBO~[A~, KAB~ER). 
Kurzdauernde Spasmen der Arterien hat aM einem anderen Objek~, 
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n~mlieh an dem naeh der RICKEl~schen Methode freigelegten Mesen- 
ter ium des Kanincheus, CEASE dureh experimentelle Luftembolie aus 
der Aorta  in r i v e  beobachtet ;  er unterscheidet daher mit  l~eeht, was 
aueh ffir andere periphere Gef~l~gebiete und speziell das Gehirn zu- 
tre~fen dtirfte, neurovaseul~Lre und mecbanische Ver~nderungen, die 
dureh Luftembolie verurs~cht werden kSnnen (vgl. JACOBI und MAG~VS). 
Auf die Abbildunge a bei VILLAREl~ und bei CHASE sei noch besonders 
hingewiesen. 

In  Anbetraeht  des UmstandeS, das einige Untersueher,  wie JACOBI 
und MACNUS, BROMAlg, I-~ARTEI~, versehiedenartige Embolien im Tier- 
versuch nebeneinander geprfift haben, namlich auBer Luftembolien auch 
~'ett- und FremdkSrperembolien, sei ausdrficklich erwahnt,  dab sowohl 
die durehschnittliche Dauer  (also aueh die Heilbarkeit)  wie auch die 
ersten Folgen als verschieden angegeben werden. VILLAI~ET und 
(~CI~ERA halten die Luftembolien des Gehirns trotz ihrer besonderen 
]~fiekbildungsfahigkeit fiir sehadlieher a]s die ,,festen" Verstopftmgen 
tier Arteriolen und Capillaren, JACOBI und MAC~NUS die Fet tembolie fiir 
harm]oser als die Luftembolien. 

Gemeinsam sind den versehiedenen Embolien unter  anderem die 
perivaseul~ren Blutungen; sie sind es, welehe unter  Umst~.nden schon 
ftir die Betraehtung mit  unbewaffnetem Auge die riehtige Diagnose 
vermuten lassen, aber aueh zu falsehen Deutungen fiihren kSnnen, wie 
die Untersuchungen im letzten Weltkrieg fiber den Detonat ionstod 
gezeigt haben ; die bei diesem dureh Luftembolien zustande kommenden 
t t i rnblu tungen sind zuerst falschlieh ffir Folgen yon Fet tembolien an- 
gesehen worden. Als erste haben wohl MOTT (1917, zit. naeh HOOKER) 
und ASCl~OFT (1943) einen Zusammenhang Zwisehen den Explosionsver- 
le tzungen der Lungen und multiplen kleinen Hirnb]utungen vermutet .  

Es handelte sich um Beob~chtungen bei Soldaten, in deren unmitte]barer Brust- 
hake ttandgranaten explodiert waren. Die Blutungen w~ren sowohl in der Pin, 
als in der Rinde wie auch (bei MOTT) in Balken, Brticke, innerer Kapsel und ver- 
langertem Mark (Ted nach 24 Sttmden) ; in einem ~nderen Fall MOTTS (Ted nach 
7 T~gen) faliden sich keine anderen Verandertmgen als im ]~fickenmark (D8---L2) 
5n Form yon subar~chnoidealen Bhtttmgen ,,aus Venenzerreil~ungen '~ und einige 
:Blutungen in Nervenwurzeln und intramedulliire solche. Der erste, welcher den 
Zusammenhang der Lungen- und der Hirnver!etzung in Luft~mbolien infolge 
Detonation vermutete, wenn auch wohl falsch gedeutet ha~, war MooEI~ (zit. 
:nach KING und CtlRTIS) ; er fiihrte sie auf eine plStzliche utmospharische Dekom- 
pression zuriick. 

Wenn wir uns nun der Aufg~be zuvfenden, den Versueh zu machen, 
die zeitliche Folge der Veranderungen des Gehirns naeh Luftembolien 
zu umrei2en, so mul~ ~/orausgeschiekt werden , daI~ aueh bei einem welt 
grSl~eren Beobaehtungsgut,  als es zur Zeit zur Verfiigung steht, einer 
solehen Anfgabe Grenzen gesetzt sind. Erstens steht nicht lest, ob die 
Vulnerabili tat  der i-Iirnteile fiberall im Organ die gleiche ist, zweitens, 
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wie die Folgen der Gef~Bverlegung dureh Luft  sieh versehieden ge- 
stalten k6nnen, je nach einer danernden oder einer nut zeitweisen, bzw. 
reversiblen Verstopfung, drittens, ob AusmaB und Tempo der patho- 
logisch-histologisehen Veranderungen abhiingig sein k6nnen yon d e m  
Kaliber und der 5rtliehen Architektonik (KollaterMen) der verlegten 
Gefgl~strecken. 

Die Erfahrungen aus den Tierversuchen sind nicht ganz mafigebend 
for die menschlichen Verhgltnis e, da sieh sehon die versohiedenen 
Tiere gegen Luftembolie des Gehirns Ms ganz versohieden empfindlich 
erweisen. Manche mensehliche Fg]le sind aus dem Grunde unbrauch- 
bar fiir unsere Absicht, well der Zeitpunkt der Luftembolie nioht sicher 
ist, so etwa bei Luftembolie info]ge Keuchhusten, bei Luftembolie 
durch Detonation, wenn die Zeit der Verletzung oder des Todes nieht 
feststeht und dergleiehen. So sah ieh in einem Fall yon Detonationstod 
mit  Frakturen (abet ohne Fettembolien des Gehirns) Erbleiehungsherde 
naeh unbestimmter Zeit und ohne dab ieh noch sichere Luftfiillung yon 
HirngefitBen feststellen konnte. Bei einem weiteren Opfer eines Luft- 
angriffs ohne/iut3ere Verletzungen (Sekt.-Nr. 1204:/43, CQjghriger Mann) 
mit cerebrMer (makroskopisch meningeMer) Luftembolie, Ted naeh 
hSchstens 3 Stunden, mikroskopisch nur Luftaustri t t  aus den Blut- 
gefgBen der Stammganglien (ohne Blutungen). 

Blutungen sind, wie gesagt, sonst eine bei einigermaBen grober Luft- 
embolie hgufige und vor Mlem friihzeitige Ver/inderung 1. Ein Vergleieh 
yon Tierversueh und Autopsiebefund beim ~'[enschen dtirfte hier.wert- 
veil sein. 

D]~SAGA, dessen experimentelle Befunde bei Detonationsversuchen an IIunden 
ich histologisch nachzuprfifen Ge]egenheit hatte, land bei einem IIunde (Versuch 
2 L 4, l) der nach Detonation yon 50 kg Sprengstoff in 4 m En~fernung sofort tot 
war, Luftembolie der Coronararterien, piale Blutungen fiber dem und Gewebs- 
blutungen im Gehirn, z. B. in der Brficke; mikroskopisch fand sich augerdem 
Luft in erweiterten VIReHOw-RoBI~schen Riiumen. In einem weiteren Versueh 
yon DESAGA (sofortige TStung des tIundes durch Sprengung yon 25 kg Spreng- 
stoff in 2,5 m Entfernung), massige Luftembolie der Coronararterien), land ich im 
Gehirn (m~kroskopisch o. B.) mikroskopisch bereits mit Wahrscheinlichkeit Aus- 
tritt yon Luft in die adventitiellen Rgume yon Rindengef~tBen, wobei die zuge- 
hSrigen Arterien das Bild yon Kontraktion darboten. 

CJ~ASE berichtet fiber den Sektionsbefund bei einem 25jghrigen Manne, bei dem 
infolge einer operativen Verletzung einer Lungenvene bei Lobektomie wegen 
Bronchiektasen eine sofort tSdliche Luftembolie erfolgte. Das Uberleben des 
Kranken ist nach seiner Beschreibung auf h6chstens 5 Min. zu schgtzen. Vorder 
Sektion erg~b schon das R5ntgenbild des Schgdels Hinweise auf Luftembolie. 
Solche fanden sich dann autoptiseh besti~tigt in meningeMen und basilaren Ar- 
terien des Gehirns sowie in Coronararterien. Durchschnitte dutch das fixierte 
Gehirn zeigten geringe petechiale Hgm0rrhagien in frontMen und parietMen 

1 ~u K~i2oxE vermiBte Blutungen ger{~de am ehesten bei Frfihfgllen yon Fett- 
embo]ien des Gehirns. 
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Hirnwindungen, mikroskopisch perivenSse Blutungen, auBerdem kollabierte Ar- 
terien und Capillaren, Plasmastase und anderes mehr. 

Bevor  wir  auf  die  Befunde  a m  mensch l i chen  Gehi rn  nach  Luf t -  
embol ien  eingehen,  sei kurz  zum Vergle ich  auf  die en t sp rechenden  zei t -  
] ichen A n g a b e n  aus  dem Sch r i f t t um (soweit  dieses zur  Zei t  e r r e i chbar  
war) hingewiesen : 

Die/ri~hesten iscMimischen Ganglienzellveriinderungen fand L. HARTEg bei Luft- 
embolie an Meerschweinchen nach 2 Stunden 40 Min., nach 24 Stunden schon An- 
deutungen yon Erbleichung und Erweichung [bei Fettembolie beschreibt die Ver- 
fasserin sehr bald eintretende Plasmaaustritte, Diapedesisblutungen um Capillaren 
und ,,grSBere Gef/~Be" (Venen?), Parenchymschaden frtihestens nach 1 Stunde 
50 Min., ischi~mische Ganglienzellerkra~kungen nach 6 Stunden] 1. 

Den allerersten Ver/inderungen nach intrak~rotaler Injektion von Blutschaum, 
bestehend in voriibergehender Aussparung der Blutfiillung des GefiiBnetzes folgt 
eine Hyperi~mie, 12 Stunden sp/~ter sind nur ,,feink6rnige pericapillare tt6fe" mit 
Blutungen zu sehen (nach einer Abbildung aui]erdem wohl sichtbare Gef~Bwand- 
sch~digung). G. BOD~CHTEL und G. MVLLEg haben auBer Fett-  ur~d Lycopodium- 
Embolien des Gehirns einige Versuche mit  Luftembolie an ttunden gem~cht. 
Einen Hund, der nach Injektion yon 3--4 ecru Luft Bewui]tlosigkei~, Kr~mpfe und 
Opistotonus zeigte, tSteten sie nach 22 Stunden. Es fanden sich Blutungen der 
Meningen, seltene'r um MarkgefiiBe, nicht in Kleinhirn und Medulla, Erbleiehungen~ 
teils diffuse, teils herdfSrmige iseh~mische Rindenver~nderungen bis zu sehwprer 
Ganglienzellerkrankung. 

L~aMITTE und CASSAmNE injizierten bei Kaninehen Luft in Ohrvenen (Tod 
nach 3 ccm) und erzeugten so - -  auf dem Umwege fiber die Lungen - -  cerebrale . 
StSrungen (Monoplegie, Hemiplegie, Paraplegie, epileptische Kr~mpfe); sie 
fanden (Zeit nicht vermerkt), Gangljenzelldegenerationen, besonders der 6.Sehicht. 

SP'I~L~E:e~g land bei einem Allen 4 Tage naeh Injektion yon LuSt in die 
Carotis bis hirsekorngroBe runde, ovale und sektorf61nnige Lichtungsbezirke der 
Hirnrinde, Nekrose yon Ganglienzellen, in Randbezirken der Horde kranke solche; 
ferner Wueherungen der Glia. Friiheste Ver/~nderungen der Ganglienzellen in 
anderen Versuchen nach 15 Stunden und nur in der Rinde, Vorwiegend dort in 
mittleren und oberen Schiehten. Kliniseh vorher hemiplegisehe und monoplegische 
L~hmungen. 

Eine sehr eingehende und sachverstEndige Analyse der Parenchymver~nde- 
rungen in einem verhaltnism~Big spat, nEmlich nach 55 S~unden gestorbenen 
Falle, hat NV,~BiiRGE~ gegeben, auf deren Ei~elhei ten  verwiesen sei. Zusammen- 
ge~aBt handelt es sich bei den Folgen der Luftembolie um eine Koagulationsnekrose 
des Hirngewebes, also isch/~misehe St6rungen, in Verbindung mit den Folgen ab- 
normer Durehli~ssigkeit der Gefai]w/~nde fiir ihren Inh~lt (Plasmorrh~gie und 
Hi~morrhagie. 

I n  der  nun  fo lgenden  Wiede rg~be  yon  tSd l ichen  F~l len  yon  Luf t -  
embol ie  be im Menschen i s t  der  N a c h d r u c k  auf  die Gefi~l]ver/~nderungen 
und  die ihnen  u n m i t t e l b a r  ~olgenden Parenchymsch~Lden gelegt ,  w~hrend  
fiir d ie  sp~te ren  Fo lgen  a m  P a r e n c h y m  noch  ke in  genfigendes Beob~eh-  
t ungsgu t  vor l iegt .  H ie r  1/~Bt sich noch  ke ine  ze i tge rech te  Besch re ibung  

1 W. KI~i)CKE land bei umgekommenen Fliegern mit Fettembolien des Gehirns 
bereits nach 2 Stunden Parenehymver~ndemmgen (n~ch 24 Stunden sehon ab- 
gegrenzte Rindennekrosen). 
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geben. Die folgende Kasuistik, knapp 10 F/~lle, erstreckt sich lediglich 
auf den Zeitraum yon wenigen Stunden bis zu einigen Tagen nach der 
Luftembolie. 

So wie in der Lehre yon der pathogenese der blutigen Hirnerwei- 
chungen~ ist aueh hier gelegentlich die Ansieht ausgesprochen worden, 
die Gef~$wandver~nderungen kSnnten sekund~rer Natur,  d. h. vom 
nekrobiotisehen Parenchym aus - -  riickwirkend - -  bedingt sein. Diese 
Meinung ist fiir unseren Full sicherlieh unzutreffend; dafiir spricht 
schon die zeitliche Aufeinanderfolge, indem die schwersten Gef/~ftver- 
anderungen schon zu den frtihesten krankhaften Befunden gehSren, 
wie insbesondere der yon mir 1944 mitgeteilte Full tSdlicher Luftembolie 
des Gehirns deutlieh zeigt. 

Was die Par@nchymver~nderungen des Nervengewebes im beson- 
deren in so friihen Stadien anbelangt, so besehr~nken sie sieh auf mehr 
oder minder schwere Ganglienze]lver~tnderungen mit Verschiebung der 
Kerne, Deformierung der Zellgestalt, Verklumpung der Nucleolen und 
des Tigroids, unregelm~ftigen Aufhe]lungen yon Kern und Plasma, 
Schrumpfung und Verd~mmerung der ganzen Ganglienzellen bis zur 
~Nichtf~rbbarkeit, Quellnng der Gliafaserung; sie bestehen kurz in der 
Summe der bekannten anoxybiotisehen Absterbeerseheinungen bis zu 
den fertigen fleckigen und streifigen Erbleiehungen. Gleiehzeitig sieht 
man die mechanischen Wirkungen der vordringenden Luft  Bus den 
Gef~l~seheiden in Form einer Kammerung der Glia und ihr Vordringen 
in Form leerer Spalten bis um die Ganglienzellen, oft nieht zu unter- 
scheiden yon pericellulgrem Odem und artifiziellen ]-Iohlraumbildungen. 
Produktive Prozesse sind in dem hier in Betracht  kommenden Zeit- 
raum yon mir selbst nieht beobachtet  worden, ebensowenig die Bildung 
freier KSrnchenzellen. 

Vorweggen0mmen sei ein Fall eines so]ortigen arteriellen Lu#em- 
bolietodes. Nach Abschlul~ der vorliegenden Arbeit erhielt ieh zur Unter- 
suchung das Gehirn und das Herz eines 50j/ihrigen 1V[annes, der inner- 
halb weniger Minuten bei einer Pleurapunktion yon der hinteren rechten 
Axillarlinie aus, gestorben war. Die Spritze war 4 cm fief eingedrungen, 
hat te  beim Anziehen keine Fliissigkeit ergeben und war mehrmals yon 
der Kantile abgenommen worden. Die Sektion (Dr. D6~rAC~r) ergab 
eine chronische versehwartende rechtsseitige Pleuritis mit fast v611iger 
Obliteration der PleurahShle bei chroniseher und akuter tuberku15ser 
Phthise des rechten Oberlappens. Die Herzkammern waren mgBig erwei- 
tert ,  die Leichengerinnsel der linken enthielten Luftblgschen (die Cruor- 
nlassen schwammen noch in fixiertem Zustand auf der FormollSsung). 

Veto Gehirn, das im ganzen fixiert iibersandt wurde, sind aus 
vierzehn verschiedenen Teilen, einschlieBlich Adergeflechten und ver- 
l~tngertem Murk Probestiicke, zum Teil grSl]ere solehe einer genauen  
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mikroskopischen Untersuchung unterworfen worden. Nirgends, auch 
nicht in den meningeMen GefSBen, fanden sieh Luftembolien. 

Vom tterzen wurden sechs verschiedene Teile mikroskopisch unter- 
sucht, yon diesen zeigt e eigentiimlicherweise nut ein Stiiek, nfi.mlich ein 
subendokardial entnommener gr513erer L~ngsstreifen aus der linken 
Kammerwaud herdfSrmige massenhafte capil]are Luftembolien, sonst 
uusgesprochene B]utleere und damit bedingte Unsichtbarkeit der Mus- 
kelcapillaren, die nnr an ihren Endothelien und bei starker Abblendung 
an den Grundh/s erkennbar waren. Die anderen Stiicke zeich- 
neten sich gr51~tenteils, wenigstens diejenigen aus dem linken Herzen, 
durch starke capillare An/imie aus; sp/~rliche capil]/s Luftembolien 
warenin einem L~ngsschnitt aus der linken Herzspitze, aus dem apikalen 
Teil der Kammerscheidewand und dem medialen Papillarmuskel der 
Mitralis zu sehen: Die epikardiMen Arterien/tstchen waren im Mlgemeinen 
gut mit Blu~ gefii]lt, bei den leeren ~sten konnte nicht mit Sicherheit 
entschieden werden (el~ensowenig mal~roskopisch, in dem mehrere T~ge 
in Fo.rmol fixierten I-Ierzen) ob sie embolischen Gef/~l]en entsprachen. 

Im einzelnen War an dem mit sicheren Luftembolien ausgezeichneten 
Myokardteil aus der hinteren link.en Kammerwand noeh folgendes 
bemerkenswert : Die kleinen Arterien waren zum Tell leer, offen, stark 
geschl~ngelt, die Pr/s eng, durch die vorstehenden Endothelien 
wie winzige Driisenlichtungen aussehende RShrchen. Die Venen meist 
weit, gut blutgefiillt, einzelne venSse Capi]]aren unregelm/~l~ig aufge- 
trieben, leer, an einer Stelle mit deutlieber Abdr/~ngung der benach~ 
burten Myokardfasern, andere mit ~ufgelockerter Bluts/s iiber- 
wiegend mit P]asm~ und Blutp]/~ttchen gefii]lt (ein Bild, das wohl im 
Leben einer sog. ,,kSrnigen StrSmung" entsprochen h~tte). Die 
luftgefiillten, 1/~ngsgetroffenen Cupillarstrecken konnten bei giiustiger 
Schnittrichtung in kol]abierte Strecken verfolgt werden; an Stellen 
mit geh/s Luftembolien erschienen die Capillaren des I-Ierzmuskel- 
parenehyms im Querschnitt wie kleine leere Ringe; wiirstchenartig 
geformte Embolien Wie bei Fettembolie waren eher eine Ausnahme. Die 
Querstreifung war iiberM1 wohl erhalten. 

ZusammengefM~t ergibt  sich also, dM~ eine akut tSdtiche pulmogene 
arterielle Luftembolie mikroskopisch nachgewiesen werden kann. Er- 
forderlieh ist Mlerdings die Beriieksiehtigung zahlreieher Teile der 
unmittelbar lebenswichtigen Organe. Im vor]iegenden FMle ist die 
Diagnose allerdings schon dnrch den LuftgehMt des linken Kammer- 
blutes gesichert gewesen, aber keine Luftembolie yon ~erz  und Gehirn 
mit  blol~em Auge gesehen worden. 

Der kiirzeste Zeitpunkt mit schweren Ver~nderungen, wobei die 
meehanisehe Sch/s durch die Luftembolie ihre isch~misehen 

�9 Folgen noeh iibertrifft, ist ein Tod nach 7 Stunden. 
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Es handelt  sieh um den von mir sehon verSffentliehten Fall (1944) 
einer 31j~Lhrigen Frau, die bei Aufbrennung eines Lungenabscesses eine 
Luftembolie des groBen Kreis]aufs erlitt, an der sie nach 7 Stunden (unter 
den Zeiehen yon Bewugtlosigkeit, Verdrehung der Augen, Taehykardie) 
starb. Bereits makroskopisehe Sichtbarkeit e iner  cerebralen Luftem- 
bolie Init Blutungen der reehtsseitigen Seheitel- und Stirnwindungen. 
Mikroskopisch streifige und kuge]ige Blutungen, hyper~mische Bezirke 
ohne weitere VerSnderungen, Bl~ihungen yon Pr/ieapillaren und Capri- 
laren. Austri t t  yon Plasma und yon Luft  dureh die Gef~Bwiinde, Auf- 
treibungen der VmcI~ow-R3BIxschen R~Lume, teilwe'se Gerinnung des 
extravasierten Plasmas. Besonders ausgesproehen waren das Emphy- 
sem der GefEI~seheiden and die frischen Nekrobiosen der GefggwtLnde 
im Mark. Die Parenehymver~tnderungen entspraehen bezfiglieh der 
Ganglienzellen der schweren NlSSLsehen Erkrankung, im ganzen eine 
akute trtibe Sehwe]lung des I-Iirngewebes. 

Gleichfalls eine 7stiindige Veriinclerung sah, naeh Mitteilung yon 
lXTEUBi~RGER, SPIELMEYER: am Parenehym herdfOrmige, leiehte Kern- 
ver~nderungen und beginnenden scholligen Kernzerfall (fiber Gefs 
veranderungen ist dort nichts berichtet.) 

Einer der schon oben erwiihnten Soldaten MOTTs (S. 464) starb 
12 Stunden nach der Lungenverletzung dureh den Luftstog einer 
Sprenggranate; MOTT stellte subpiale und mikroskopiseh feine ver- 
breitete Blutungen verschiedener Hirnteile mi~ einer bereits wahrnehm- 
baren Chromatolyse der Nervenzellen fest. 

Eigene Beobachtung mit 12st~ndigen Veriinderungen. 

Ein 27j~ihriger Mann erlitt bei der Punktion eines linksseitigen 
Exsudats  der Pleura vormittags 111/2 Uhr eine Luftembo]ie. W/ihrend 
der Punktion wurde etwas Blur in die Spitze eingezogen; da es dem 
Kranken schlecht wurde, wurde abgesetzt; d~bei li6rte man ein sehlfir- 
felldes Ger~Lusch, w~hrend er einatmete; unmittelbar darauf Pulslosig- 
keit;  dann Kr~Lmpfe bei aufgerissenen, naeh oben geriehteten Augen; 
schnappende Atmung, rfickw~irts gedrehter Kopf, tiefe Atemzfige, zeit- 
weise Besserung, epileptiforme Anf~lle. PfSfehenstellung der Hgnde, 
Tod nach t2 Stunden. 

gelctionsdiagnose (abgekfirzt), (Sekt.-Nr. 696/46). Luftembolie darchVerletzung 
einer kleinen Lungenvene wkLhrend der Punktion eines abgekapselten/~lteren tuber- 
kul5sen Pleuraempyems fiber dem verwachsenen ]inken Oberlappen. Blutige 
DurchtrEnkung des Lungengewebeg in der N~Lhe des Stiehl~anals in HShe des 
4. Intercostalraumes. Luftbliischen in kleinen Arterien der Meningen der 
Konvexit/~t des Gehirns. K/~sige LymphadenitiS yon mesenterialen Lymph- 
knoten. Abgekapselter PrimErherd des linken Unterlappens. Miliartuberkulose 
tier Milz. 
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Mikroskopische Untersuchung des Gehirns. 

Einige Teile s ind frei yon Ver~nderungen, wie das Kleinhirn, die 
Stammganglien und das verlfi.ngerte Mark sowie die Adergeflechte. Im 
rechten Stirnhim nur ein.e kleine Blutung und ganz sp~rliche Luftem- 

bolien. ~[ehr dagegen in 
beiden Scheitellappen und 
in der Brficke. Die emboli- 
sierte Luft  erweitert zum 
Teil die Capillaren, sie 
dringt - -  mit und ohne 
Blutplasma - -  in die peri- 
vascul~ren R~ume und yon 
da in die Gliakammern und 
in die pericellul~tren R~tume 
der Ganglienzellen (Abb. 1) ; 

Abb.  1. Lu f t embo l i e  des Gehirns  aus  S t ichver le t -  
zung  einer  k le inen L u n g e n v e n e  n a c h  12 S tunden .  die Luftansammlungen u m  
Luf t in f i l t r a t ion  der  per icapi l la ren  a n d  per ice l lu laren die Ca pillaren k6nnen sich 

Gewebsspa l t en  (Schei te l lappenr inde) .  
dabei so stauen, dal~ die 

Capillaren yon aui~en deformiert werdeu (Abb. 2). Im Innern der 
Capillaren erseheinen zwischen wfirstehenartig luftgefiillten Streeken 
der Lichtung die Reste der unterbrochenen Blutsi~ulen durch Kom- 

pression verdiehtet(Abb.3). 
Die Wand yon Arteriolen 
erseheint zuweilen durch 
die eingedrungene Luft  wie 
aufgespalteu (Abb. 4). An- 
dere Capillaren sind vSllig 
leer, wie kollabiert, wieder 
andere enthalten nur Plas- 
ma, die Venen sind immer 
mit Blut geftillt, vielfach 
fiberfiillt. In  den stag- 

Abb.  2. Lu f t embo l i e  des Gehirns .  I~ompress ion  nierenden Ca]~illarstrecken 
der  embol i s ie r t en  Capil lare n a c h  A u s t r i t t  der  L u f t  

aus dem BlutgefaB. zwischen und vor Luft- 
embolien liegen die Ery- 

throeyten oft zu diehten Geldrollen s Frische Sch~digungen 
der Ganglienzellen, besonders Pyknose (vgl. Abb. 1) sind zu erkennen, 
desgleiehen eine Verquellung des Glia~ilzes (Abb. 3). 

Vom Herzmuskel wurden mehrere Stiicke untersucht;  zum Tell 
wurde kein Befund erhoben, zum Teil fiel eine einfache Blutleere der 
Capi]laren auf, an wenigen Stellen waren reine Plasmafiillungen und 
vereinzelt auch Luftembolien zu finden, tells in Capillaren, teils in 
Arterio]en (Abb. 5). 
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Der yon MERKEL und SI)IELMEYER mitgeteilte Fall yon Luftembolie des 
Gehirns mit tSdlichem Ausgang nach 76 5"tunden wies ,,sehr zaklreiehe frisehe 
Herde mit ischs G~nglienzellver~nderungen ohne l%aktion der Glia" au~. 

In seinem (oben kurz ~ngefiihrten) Fall einer n~zh 24 Stunden tSdlich gewor- 
denen Luftembolie des Gehirns aus Detonationsverletzung der Lunge fand MOTT 
neben subpialen verbreiteten 
mikroskopisch feinen Blutun- 
gen perivaseul~re Hi~morrha- 
glen in verschiedenen Hirn- 
teilenundhistologiseh,,Chro- 
m~tolyse der Nervenzellen". 

Eine eigene Beobach- 
tung fiber arterielle Lu/t- 
embolie des Gehirns mit 
tSdIichem Ausgang nach 
24 Stunden ist folgende: 

~Ein 40j~hriger Mann 

hatte seit rund 2 Jahren Abb. 3. Lnftembolie des Oehirns. Befund nach 
einen linksseitigen Pneu- 12 Stunden. Znsammenpressnng tier Bluts~ule, Vev- 

engung im Bereich tier Stase, Erwei terung tier 
H l o t h o r a x  w e g e n  L u n g e n -  vorgeschalteten,  lnf thal t igen Capillarstrecke, 

tuberkulose, der regel- 
mi~Big nachgeffillt wurde. Ein rechtsseitiger Pneumothorax war dazu 
vor 21/s Monaten angelegt und in Abstanden yon 1 Woche laufend mit 
300 ccm erg~nzt worden. Bei einer Nachfiillnng am 9.1.46,  w~hrend 
der er sich erst mit dem Arzt 
unterhalten und gelacht hatte, 
lief] er, als bereits ]50cem ein- 
gelassen waren, plStzlieh den 
Kopf nach unten fallen und 
wurde sehr blaB; die Aug~pfel 
richteten sich nach rechts oben, 
die Glieder wurden starr und es 
trot  erhebliehe Pulsbesehleuni- 
gung auf. Nach 10 Min. began- 

hen klonische Kr~mpfe yon Abb. 4. Lnftembolie des Gehirns. Befund 
linkem Arm und Bein, die nach 12 Stunden. Intramnrale Luftansamm- 
rechte Gesichtsh~lfte wurde lung einer kleinen Arterie. Verquellung der 

gegeniiberliegenden GefaBseite. 

naeh oben schr~g verzogen. 
Der Kranke gab an, dab er keine Sehmerzen habe, aber um sich 
schlagen masse; Taehykardie yon 130--140 Pulsen und sehwere 
Tachypnoe. Die Kr/~mpfe gingen nun auf die rechte Seite fiber, die 
linke Seite blieb starr. Babinski beiderseits posi~iv, Patellarreflexe 
zeigten erschSpfbaren Klonus. Vorfibergehende kiinstliche Beruhigung 
mit Calcium, Scopolamin, Eukodal und Ephetonin; nach mehrstfindigem 
Schlaf erneute rechtsseitige sehwere Halbseitenkr~tmpfe, die sieh naeh 
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mehrstiindiger, therapeutisch nochmals erzwungener Pause ungefghr 
10 Uhr abends wieder einstellten und unter ansteigendem Fieber am 
n~tchsten Morgen zum Tode fiihrten. 

Vermerkt ist in dem klinischen Bericht, den ich Dr. WIDMA~N 
verdaake, noch, dal~ der Kranke wiederho]t etwas blutiges Sputum aus- 
hustete und entge~ en seiner sonstigen anstg.ndigen Hsltung in seinem 
Zustand h~tltliche Ausdriicke gebrauchte. 

Die 2 Stunden nach dem Tode ausgefiihrte Sektion (Sekt.-Nr. 33/46), 
ergab eine blutige Stichverletzung des rechten Lungenmittellappens 

dutch gef~l~reiche Ver- 
wachsungen, geringf/igi- 
ges. Eindringen yon Blur 
aus dem Stichkunal in die 
benachbarten Bronchial- 
verzweigungen ; beider- 
seitige, im ganzen aus- 
heilende chronische Spit. 
zentuberkulose, rechts 
mit iiber~v%gend basa]er, 
schiefriger Induration des 

A b b .  5. L u f t e m b o l i e  d e s  t { e r z m u s k e l s .  B e f u n d  n a c h  
12 S t u n d e n .  Oberlappens und abge- 

kapselten Kreideherden; 
kleine altere Kavernen ia der Basis beider Oberlappen; beiderseitige 
teilweis.e schwartig e Lungenverwachsungen. 

In dem etwas schlaffen tterzen faud sich wede: rechts noch links 
Luft, auch nicht in den Kranzgef~Ben. Foramen ovule geschlossen. 
Herzmuskel. fleckig, wie bei herdf6rmiger Isch/imie. In den kleinen 
Arterien der ttirn0berfl~che konnte man mit Lupe in situ stellenweise 
Luftbl~schen feststellen; die Leptomeninx fund sich im hinteren Teil 
des linken Schl~fenlappens im Bereich einer etwa 2 cm im Durchmesser 
betrageuden Stelle blutig durchtrankt. 

Mikroskopische Untersuchungen. 

Vom Gehirn wurden die Brticke, das verli~ngerte Mark, die rechten 
und linken Zentralwindungen und die rechten Stammganglien mikro- 
skopisch untersucht. 

Im verliingerten Mark nur ganz vereinzelte und geringfiigige Luft] 
embolien yon Capi]laren. 

In der Bri~cke wechseln kollabierte mit stark gef[illten Capillaren. 
Im Li~ngsschnitt solcher folgen sich oft ausgefiillte und kurze leere 
Strecken. Einzelne blasige Auftreibungen yon perivascul~ren Scheiden 
setzen sich in leere Glialiicken bis in perigangliongre Spalten fort. 
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Hintere linke Zentralwindung: spgrliehe Luftaustri t te aus Capillaren, 
~eilweise mit Kompression bzw. Eindellung der Capillarwand. Keine 
,deutliehen Ganglienzellver/inderungen. 

l~echte Zentralwindungen: herdfSrmige, weehselnd starke Luftin- 
filtration yon tiefen Teilen der Hirnwindungen, Blutleere und Kom- 
pression der Caioillaren. SpgrliChe intravasMe Luftbl~tsehen; in den 
st.arkst infiltrierten Herden sind die Ganglienzellen in ihren R~tumen 
igeschrumpft, Glia vollkommen feinwabig, Kerne klein und pyknotiseh, 

-Abb. 6. Lu f t i n f i l t r a t i on  der  Schei te l lappen- l~inde,  24 S t u n d e n  nach  L u f t e m b o I i e  bei 
Naehfii l lung'  eines Pnextmothorax .  

Plasma oft kaum erkennbar. Die erweiterten lufthaltigen VIRonow- 
t~oBiNsehen ggume Mud yon ausgespannten Fasernetzen, Resten der 
Verbindungen yon GefgBwand mit Randglia durehzogen. In einer 
IIirnf(lrehe linden sich eigenttimliche kleine Rindenprolalose mit wabig 
ver/~nderter guBerster l~inde, wahrseheinlieh dureh Luftinfiltration; 
keine Blutungen (Abb. 6). 

Rechte Stammganglien (nel~en Infundibulum): versehiedenartige 
~.hnliehe Befunde; so finder sich ein Bezirk mit stark erweiterten, aber 
vollkommen leeren, kleinsten Venen und solehen mit Bl~sehen im Capil- 
larblut ; die Venen haben zum Tell stark erweiterte perivaseulgre Rgume, 
die ebenfMls leer erseheinen und wahrseheinlieh lufthaltig sind, wobei 
dureh unregelmgBige einseitige Luftftillung die BlutgefiiBw/inde mehr- 
faeh eingedriiekt, zuweilen zu liehtlosen l~Shrehen zusammengedrfiekt 
sind (vgl. Abb. 1). In n~iehster Nachbarsehaft sind andere kleinste 
Venen und Capillaren stark mit Blur geffillt (vlelleicht in Stase). Ein 
subependymales weites Geffi8 enth~tlt fast nur Plasma und einen kleinen 
Erythroeytenhaufen.  Im Umkreis ist eine eosinophile hnbibition und 
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Vergr5berung der Gliafasern. Zum Teil fehlt dem Gef/~B das Endothel.  
Dariiber fehlt auch eine Strecke' welt das sonst wohl erhaltene Ependym- 
epithel. Solche Befunde unter dem Ependym wiederholen sich, ein- 
real an einer kleinen Arterie mit einem starken perivascul/~ren Odem- 
See, der helle Lficken, vermutlich ausgetretene Luftbl~schen enth~lt. 
Endlich fallen kleine Arterien auf, die im L~tngsschnitt getroffen und 
ohne Lichtung sind (Kollaps oder Kontrakt io n ?). 

Gleichfalls 24 Stunden nach er/olgter Lu/tembolie des Gehirns aus der 
Lunge starb ein weiterer, yon mir untersuchter 18j/~hriger Mann. Bei 
ihm war auBerha]b der Klinik eine Pneumothoraxffillung versuch$ 
worden, wobei er mit BewuBtlosigkeit kollabierte. Er  wurde mit 
starker motorischer Unruhe eingeliefert ur~d verstarb rund 24 Stunden 
nach dem Eingriff mit Fieber yon 39,6 ~ Genade klinische Angaben 
fiber die ersten Erscheinungen waren nicht zu erhalten, aui~er dab 
Kr/~mpfe bestanden. Die motorischb Unruhe der rechten Seite hielt in 
der Klinik an ; es bestanden Nystagmus, Tachypnoe, Reflexsteigerungen 
starker Schweif~ausbruch, al]gemeine Zuckungen ,. Konvulsionen der 
Gesichtsmuskulatur, zu]etzt Lungen5dem (kein Auswurf). 

Die Sektion (Sekt.-Nr. 581/46) ergab die Zeichen eines Schocktodes 
bei cerebra]er Luftembolie aus mehrfachen Anstichen des rechten 
Lungenmittellappens ,durch pleuritische Verwachsungen h i n d u r c h .  
Blutungen des Lungengewebes um die Stichkan~le. I-Iochgradige 
B1/~hung beider Lungen, besonders der rechten. Chronische zum Teil 
narbig verSdende, zum Tell exsudative Lungentuberkulose, letztere 
besonders im rechten Oberlappen; k]einere Kavernen hier und kirsch- 
groBe solche des rechten Mittel]appens; Fragliche geringffigige Blut- 
aspirationsherde beider Unterlappen. Darmtuberkulose. Kleine menin- 
geale Blutung fiber dem rechten Stirnlappen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns ergab an mehreren 
der untersuchten Rinden- u n d  Mark-Ste]]en eine sichere Luftffi]lung 
von Blutgef~Ben (Abb. 7), keine solche in Schliifenlappen, verl/ingertem 
Mark, Brficke und Stammganglien. Die extravasierte Luft  erffi]lte 
nicht selten fiber die VI~CHOW-ROBINschen l~/~ume hinaus die n/~chsten 
Gliakammern (Abb. 8) ; die verquellende Ver/s der Gila selbSt ist 
wohl mehr durch eine mSgliche gleichzeitige Plasmorrhagie bedingt, an 
der die gesch/s Gef/tBw/inde teilhaben k5nnen. Die gefundenen 
unbedeutenden Gewebsblutungen sind nieht unmittelbar an benach- 
barte Luftembolien gebunden. 

Der bemerkenswerteste Befund in diesem Fail war aber der l~achweis 
yon Erbleichungen der weil3en Substanz in t~indenn/ihe, be s0nders gut dar- 
stellbar mit der Azanf/~rbung (Abb. 9), abet auch gut ira H/imatoxylin- 
Eosinschnitt zu erkennen; die Herde hat ten Kugel- oder Segmentform; 
Schon f fir das bloBe Auge hoben sie sich gegen das unver/inderte violette 
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Gewebe als leicht verwaschene hellblaue Bezirke ab, in deren Inneren 
GefgBe in Stase und kleinen Blutungen getroffen waren; Luf~embolien 
dagege~ fehlen, mSglicherweise deuten aber die wie zerspritzten Lfieken 
im pekrobiotischen Gewebe auf Reste yon eingepreBter Luft. Die 
Gliafaserung ist in seinem 
Bereich tells kSrnig, teils 
verquollen. Der dunkle 
Aulienring um die h e l l e  
Innenzone ist nur  durch 
die stgrkere Safts tauung 
der AuBenzone mit  einer 

stgrkeren Anfgrbung 
durch Anilinblau bedingt. 
An den noch gut sieht- 
baren Ganglienzellen aus 

Abb. 7. Luftembolie des Gehirns nach 24~ St~mden. der untersten ~ i n d e n - ,  Keine Ver&nderung" der Umgebung des embolisierten 
schieht sind Kern und Gef~iBes.  Fragliche Luftfi i l lung des VIRCHOW- 

Pla.sma verdiehtet,  l~oB~Nschen l~allmes. 

Es ergibt sich mithin, dab nach 24 Stunden dutch die primLtre 
Verlegung yon Blutgef~gen mi t  Luf~ bereits infarktart ige Nekrobiosen 
durch Iseh~mie und Ausfluten des Blutplasmas erzeugt werden. 

Z u m  Verg l e i ch  se i  er-  
w~hnt, dag G. BODECltTEL 
und G. M~LLER bei einem 
Hund dutch arterielle In- 
jektion yon 3--~ ccm Luft, 
die auBer BewttBtlosigkeit 
Krgmpfe mit Opithotonus 
verursacht hatte, ebenfalls 
nach 22 Stunden schwere 
Erbleichungen und Blutun- 
gen der Meningen erzielten. 
Hauptsitz der Ver~nderung 
war ~uch hier die Rinde mit 
s e h w e r e r  i s c h ~ m i s c h e r  Zel l :  Abb. 8. :Luftembolie des Gehirns nach 24 Stunden. 
e r k r a n k t m g .  L. I-IAI~TEI~ er- I m  Vergleich zu Abb. 7 yore selben Fall  schwere 
h i e l t  d u r c h  e x p e r i m e n t e l l e  Veranderung der Gef~Brohre und ihrer Umgebung. 

L u f t e m b o l i e  des  Geh i rn s  be i  
Kaninchen nach 24 S~unden ,,Andeutung yon Erbleichung und Erweichung". 

Die ndchste Zeitstu/e des Uberlebens einer massiven Luftembolie 
des Gehirns betr iff t  eine 67j~hrige Kranke,  welche 36 Stunden nach 
dem Einbrueh yon Luft  in die reehte Carotis starb. Er  war bedingt 
dureh eine operative Verletzung des Gefitl~es beim Versuch, ein rezidi- 
viertes Myxoehondrosarkom der rechten Ha  lsseite total  zu exstirpieren. 
Die Krankengeschichte verdanke ich der Chirurgischen Klinik. Bei 
der Freilegung der im Tumor  eingebetteten Gef~Be muSte die Vena 
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jugutaris reseziert werden; bei dem weiteren Pr~parieren rutschte die 
Ligatur des zentralen Stumpfes ab, worauf sofort das schltirfende 
Gergusch einer venSsen Luftembolie hSrbar wurde. Die Kranke verfiel 
unmittelbar in tiefe BewuBtlosigkeit, die Atmung wurde oberflgehlieh, 
die Pulszahl stieg auf 140 an und es bestand motorische Unruhe. Es 
wurde dann noeh versucht, die eingemaue'rte Carotis freizulegen ; hierbei 
wurde sie verletzt, die arterielle Blutung gleieh gestillt. Die BewuBt- 
losigkeit hielt nahezu gleiehm~Big bis zum Tode an. 

Die Sektion (Sekt.-h~r. 370/47). ergab fiberrasehend, dab yon einer 
venSsen Luftembolie nichts nachzuweisen war. Das Foramen ovale 

Abb .  9. LuftemboHe des Gehirns. Erbleichungsherd mi t  Nekrose nach 24 Stunden.  

war geschlossen Die mikroskopisehe Untersuchung der Lungen ergab 
keine Luftfiillung yon Capillaren des kleinen Kreislaufs. Die RiB-Stelle 
in der rechten Carotis interna war deutlich n~chzuweisen ,mi th in  kann 
die tSdliche cerebr~le Luftembolie kaum auf die klinisch auffalligere 
Yerletzung de r  Jugularvene, muB vielmehr auf die folgende ErSffnung 
.der Carotis zurtickgeftihrt werden, zumal aueh die Sektion des Gehirns 
nur  in derem Versorgungsgebiet Emboliefolgen aufgefunden hat ~. Im 
Operstionsgebiet, den GefgBen ben~chbart war noch ein kleiner Rest 
des Myxochondrosarkoms. 

Der Befund'am Gehirn glich einer schweren Contusio cerebri in der 
Gegend der rechten Sylvischen Grube: im Stirn- und Sohl~fenlappen 
w~r die t t irnrinde aufs dichteste mit B]utungen durchsetzt und stark 

1 Al l e rd ings  kSnnen ,  a u c h  n a c h  d e m  A u s w e i s  e x p e r i m e n t e l l e r  D a t e n ,  venSse  
Verletzungen durch die Lunge oder durch paradoxe Embolie (vielleicht sogar 
.durch arteriovenSse Anastomosen des Myok~rds) zu urteriellen Luftembolien 
fiihren. LHERMITTE und CASSAIGNlS erzielten durch Lufteinspritzung in Ohrvenen 
beim Kaninchen cerebrale StSrungen, histologisch G~nglienzelldegenerationen 
besonders der 6. Sehicht. Auch VILLARET und CAC~ERA betonen die MSglichkeit 
~der Luftpassage dureh den kleinen Kreislauf. 
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aufgelockert, die weichen Hirnh~ute dunkelrot durehblutet;  besonders 
schwer veri~ndert war die Basis des reehten Stirnlappens, nur wenig der 
reehte Scheitellappen. In situ war auf der I-Iirnoberfl~che, a u e h  mit 
Luloe, niehts yon Luftembolien zu sehen, desgleichen nicht an den 
Kranzgef~Ben, am Netz und GekrOse. Der Herzmuskel ersehien unregel- 

'm~Big bluthaltig und infolgedessen yon fleekiger, teilweise blutleerer 
Besehaffenheit~ 

Die mikrosk~)pische Durehmusterung der frisehen Adergeflechte 
ergab keine Luftfiillung ihrer Gef~B% desgleiehen nieht Schnitt- 
pr~tparate yon Nieren, Leber und Lunge; am Myokard blieb es iraglich, 
ob einzelne wenige eapilli~re Luftembolien vorlagen; Sudanpr~parate 
lieBen keine Yerfettung yon Fasern erkennen. 

Entsprechend dem gesehilderten Sektionsbefund ergab die mil~ro- 
~kopische Untersuchung des Gehirns zahllose dieht stehende Blutungen 
der Rinde und der angrenzenden Markteile und Luftembolien in 
den rechten Stirn-, Sehl~fen- und Seheitellappen; bei geringerem 
AusmaB saBen sie vorztiglieh in den tiefen Teilen der ]~inde urn die 
Hirnfurchen. Dagegen waren die linksseitigen Lappen, Briicke, Klein- 
hirn, Medulla vSllig unver~ndert, in d e n ' r e e h t e n  Stammganglien 
waren vereinzelte Luftfiillungen yon Caloillaren - -  ohne B l u t u n g e n -  
zu entdecken. Aueh im Be~'eieh der sti~rksten blutenden Ver~nderungen 
war wiederum, wie in vorhergehenden F~tllen, ein 5rtlieher Zusammen- 
hang zwisehen den Hiimorrhagien und der Luftembolie meist nicht zu 
linden; vielmehr waren die beiden Haulotver~nderungen in der ]~egel 
so getrennt, dab sie sieh geradezu aussehlossen. Trotzdem kann kein 
Zweifel dariiber bestehen, dal3 die Blutungen yon der Embotisierung 
vorgeschalteter Gef~Bstreeken abh~ngig waren. 

Man wird sieh den I-Iergang wohl so vorzustellen haben, dab im 
Augenblick der Verletzung der Carotis interna ein SehuB Luft in das 
Gef~B hineingerissen und die in die Arteria cerebri media versehleplote 
Luftblase sodann in deren J~ste zerspritzt wurde; das makro- wie das 
mikroskopisehe Bild entsloraeh ungef~hr einem frischen h~morrha- 
gisehen Infarkt  der schwerst betroffenen Hirnteile. Was die Luftem- 
bolien dieser Teile anbelangt, so war der Befund an den Gefi~Ben und 
ihrer Umgebung nicht ganz einheitlieh, was aber wohl nieht als Beweis 
dafi~r angesehen werden darf, dab eine Lu~tembolisation li~ngere Zeit 
anhielt;  es kann sieh nach dem Verlauf der t talsoperation und dem 
Sektionsbefund wohl nur urn einen einzigen, kurz dauernden Luftein- 
brueh gehandelt haben. Die unterschiedliehen Befunde bestanden 
darin, dab bald nur einfaehe, oft kettenartige Caioillarfiillungen mit 
Luft  vorlagen, bald die Luft  extravasiert,  ja sogar im Gewebe fort- 
bewegt ersehien. I-Iierbei waren wieder die fragliehen Luftffillungen 
der perieellul~ren Spalten um Ganglienzellen zu sehen. Aueh die 

u  Archly .  Bd.  315. 32 
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Ver~nderungen der letzteren waren nieht gleichartig : bald besehr/~nkten 
sie sieh auf verwasehene Konturen yon Kernen and Zel]eib, bald boten 
sie das Bild der sehweren , ,E rk rankung"  nach NISSL bis zu deutlieher 
Nekrobiose and  Vacuolenbildung. 

Die fortgesehrittensten Ver~nderungen waren in einem Rindenstiiek 
des reehten Seheitellappens in Form derselben ,,Verblassungen" z u  
sehen, wie sie im vorhergehenden Fall nach 24 Stunden zu beobachten 
gewesen waren: wiederum an der Basis yon I-Iirnwindungen, besonders 
eindruekvoll in Azanschnitten, Knit Umschlag der F~trbung um eine 
capi]l~re Massenb]utung. Hier war einmal eine topische Beziehung zu 
einer neben diesem nekrobiotisehem Infarktherd  gelegenen kleinen 
Arterie zu finden: diese war mit  schaumigem, blau gef~rbtem Plasma 
geffillt, das wie eine infiltrierende Masse mit  gr6beren and feineren 
B]asen gemiseht de n perivaseul~rem Raum und das benaehbarte Paten-. 
ehym erffillte. 

I m  ganzen betrachtet ,  war mithin gegeniiber dem Befund naeh 
24 Stunden dieser Befund yon 36 Stunden - -  abgesehen yon der beson- 
ders massigen Blutung - -  der gleiehe. Ein Abbau des Gewebes and  eine 
Mobilisation der Glia war noeh nicht ausgepr~gt. Dies paBt zu der 
Angabe SPI]~L~]~YERs, der ihre Anf~nge erst naeh 4 Tagen festgestellt 
haben will (intracarotale Luftinjektion bei einem Affen). 

Noch ~ltere Ver~nderungen als solehe yon 11/2 Tagen stehen mir  
aus eigener Beobachtung nieht zur Verfiigung. Es sind abet  aus dem 
Sehrif t tum noch einige Erg/~nzungen m5glich. 

So fand N]~CBff~G~R (1927) bei Luftembolie aueh nach 21/2 Tagen 
noch keine re~ktive Wueherung der Glia and  keine KSrnehenzellen, 
sondern nur koagulierte Nekroseherde. Auch er betont  die quali tat iven 
Unterschiede, die zwischen den einzelnen Rindenorten im gleiehen Fall 
bei gleichem Alter der Luftembolie bestehen. Die Mannigfaltigkeit der 
feineren Ver~tnderungen, auf die hier  nicht eingegangen zu werden 
braueht,  war sehr groin. Die Luftembolie ats solche konnte NC, UBORGER 
in seinem Fall nieht linden. Sein Fall ist fiberdies insofern nieht ganz 
rein, als es sich um eine im 3. Monat schwangere 22j~hrige Person 
gehandelt hat, welehe naeh dem Versueh der Abtreibung mit  Seifen- 
15sung unter  Korea and  KrKmpfen naeh 55 Stunden starb. Aueh 
makroskopiseh war - -  wie naeh dieser Zeit begreif]ich - -  nichts mehr 
yon Luftembolie am Kerzen und Gehirn feststellbar. Das Foramen 
ovale der Vorhofseheidewand war often. 

M. LucAs beschrieb einen Todesfall durch arterielle Luftembolie Yon I-Ierz 
and Gehirn, der am 4. Tag nach einer tiefen Punktionsverletzung der li. Lunge 
gelegentlich der Nachfiillung eines Pneumothorax starb. Es werden umfangreicho 

�9 Nekrosen and Blutungen des Grol~hirns verzeichnet. 
Einen Todesfall 7 Tage nach Luftembolie durch Luftsto~ infolge Explosion hat 

:F. W. MOTT (zit. nach HOOKER, vgl. S. 464) beobachtet; er land im t~fickenmark 
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und in den Nervenwurzeln, sowie in der Arachnoidea spinalis Blutungen; ob durch 
Luftembolie scheint nach dem kurzen Zitat fraglich, eine Commotio spinalis 
scheint nicht ausgeschlossen. 

t3ber einen Fall yon AMEUILLE, LHERMITTE, HUDELSKI liegen leider wider- 
sprechende Zeitangaben vor. In der Originalarbeit finder sich in der Zusammen- 
fassung der 21. Tag als Todestag nach Luftembolie bei An]egung tines Pneumo- 
thorax vermerkt; bei LHERMITTE (1935) wird 1 Woche angegeben. Es fanden sich 
ausgedehnte rote Erweiehungen, besonders im Stirn- und Hinterhauptlappen, 
piale Blutungen, leichte Entmarkungen, geringer Status spongiosus, zusammen- 
gefal]t als ,,Nekrobiose mit 6demat6ser Imbibition". 

Wichtiger und besser beglaubigt ist yon LHERMITTE ein anderer, mit BURaE- 
LET beobaehteter Fall eines Restbefundes, 2 Monate nach Uberstehen einer 
wlederholten linksseitigen Hemiplegie dureh Luftembolie in die re. Vena jugularis 
infolge Operation am Hals. Hier fand sich auger einem Status spongio'sus mit 
Schwund der Nervenzellen auch eine Nekrobiose yon Gefal~w~nden. 

Bisher feh]en sichere Sp&tbefunde beim Menschen nach iiber- 
standenen arteriellen Luftembolien, so dab der oben angefiihrte Satz, 
dal~ diese in kurzer Frist entweder tSdlich oder belanglos sind, fast zu 
Reeht besteht. Freilich ist bei der Unsieherheit, welche klinisch der 
Erkennung der arteriellen Luftembolie entgegensteht, damit zu rechnen, 
dal~ gerade aueh Sp~tfolgen bisher verkannt worden sind. 

Im Sehrifttum habe ich nur wenige Beobachtungen gefunden, die 
in dem Sinne yon Spatver~nderungen des Zentralnervensystems nach 
Luftembolien gedeutet werden kSnnen. A. DIETriCH sah bei einem 
Soldaten, der nach einer nahen Granatexplosion ohne sonstige Ver- 
letzungen schwere Hirnsymptome dargeboten hatte, bei dem sp~teren 
Tode eine feinwabige Porencepha]ie und Rindensklerose, er deutete sie 
als Folgen einer Hirnerschiitterung. Auf Grund unserer heutigen Kennt- 
nisse fiber die Entstehung arterieller Luftembolien des Gehirns durch 
Luftsto~ infolge Detonation und des in der vor]iegenden Arbeit gefiihrten 
Nachweises, dal~ isch~tmisehe Rindennekrosen dabei mSglieh sind, er- 
scheint es zum mindesten nicht ausgesehlossen, dal~, bei dem sicher 
seltenen Uberstehen solcher Unfitlle, die yon DIETriCH gesehenen Hirn- 
ver~nderungen zu erwarten w~ren. Gestiitzt wird diese Annahme dutch 
eine tats~chliehe Beobachtung BERGERs, wonaeh er in 2 F~tllen des 
ersten Weltkriegs nach Einsch]ag schwerer Granaten in n~tehster Ns 
zahlreiche capillare B]utungen in der Grol~hirnrinde gesehen hat und 
durch den yon uns experimentell und autoptisch gefiihrten Nachweis 
beim I-Iunde, dal~ Luftembolien &ureh LuftstoB solche Rindenb]utungen 
verursachen. End]ieh fiihre ieh noch folgende eigentiimliche Beobaeh- 
tung yon RoGErs an, die ich in gleiehem Sinne deuten mSehte: 

Ein 19jahriger Seemann erlitt bei dem Abfeuern eines Geschfitzes eine ungefahr 
10 Min. dauernde Taubhei~ des li. Arras und der Hand; 3 Wochen sparer begannen 
ahnliehe Anf~lle mit Zittern und Zwangsbewegungen. Zuekungen im Gesicht und 
Bewu~tseinsst6rungen. Nach der Erholung blieb eine zunehmende Sehw~che des 
Arms, die auf das Bein iibergriff. Eine Freilegang des Gehirns durch Trepanation 

32* 
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ergab eine Schwellung u n d  Verfiirbung der Hirnwindungen der postzentralen 
Region und beim Einschneiden eine alte BluthShle daselbst. Das H~matom wurde 
entfernt, der Kranke erholte sich bis auf eine Schw~che des Arms und SehstSrung. 

RoGv,~s nimm$, indem er auf i~hnliche F~tle yon MOTT hinweist , an, dal~ es 
sich um hydraulische DruckstoBsch~digungen handele, die yore Liquor und seinen 
Druckschwankungen infolge der Brustkorbkompression und Dekompression aus- 
gehen. 

Zusammen/assung, 
Auf Grund  der Beobach tung  mehrerer  F~lle, bei  denen  die Luft-  

embolie  des Gehirns  kurze Zeit,  yon  mehreren  S t u n d e n  bis zu mehreren  
Tagen  i iber lebt  wurde,  werden die a k u t e n  Ver~nderungen  der emboli- 
s ier ten Hirngef~Be u n d  des zugehSrigen I-Iirngewebes geschildert.  Sic 
werden  nach  Ar t  u n d  zei t l ichem Verlauf  mi t  den en t sprechenden  
exper imente l len  Ergebnissen  yon  Tierversuchen verglichen.  Bisher s ind 
Sp~tf~lle, bei  denen  narbige  Aushe i lungen  der B l u t u n g e n  u n d  Er-  
weichungen nach  i ibe rs tandener  Luf tembol ie  des Gehirns  zu e r w a r t e n  
w~ren, n ich t  mi t  Sicherhei t  bekann t .  

Literatur. 
ALLEN, C. M. v., L. S. HRDINA and J. CLARK : Arch. Surg. (Ara.) 19, 567 (1929). - -  

AMEUILLE, M. 1Vi., J. LHERIHITTE et KUDELSKI: Rev. neur. (Fr.) 1935 Nr 6. - -  
ASCl~O~T, P. B.: Lancet 244, 23~ (1943). - -  B~RGE~: Miinch. reed. Wschr. 1919, 
338. --BODECHTEL, G. u. G.MvLLER: Z. Neur. 124, 764, (1930).--BRoMAN, TORE: 
Aeta path. e~ mierobiol, sc~nd. (Dan.), Suppl, 4~, (1940). - -  C~ASE, W. H.: Surg. 
etc. 59, 569 (1934). - -  D~.SAGA: Klin. Wschr. 1944, 297. - -  I - I A R T E I r  L. : Virchows 
Arch. 314, H. 2 (1947). - -  HOOKER, D. t~.: Amer. J. Physiol. 67, 219 (1924). - -  
J~co~I, W. u. G. MAGNUS: Dtsch. Z. Nervenhk. 91,219 (1926). - -  K~UECKE, W. : 
Virchows Arch. 315 (1948). - -  L~ERMITT~, JEAN: J. sci. m6d. 1935, Nr 15. - -  
LvcAs, M. : Beitr. Klin. Tbk. 88, 223 (1936). - -  MOTT, F. W. : J. Army reed. Corps 
29, 662 (1917), zit. nach HOOKE~. - -  NEUBi~RGER, K.: Z. Neur. 1925, 95,278.-- 
POL~K and ADAMS : U. S. nay. med. Bull. 30, 165 (1932). --I~oEssLE, R. : Virchows 
Arch. 313, H. 1 (1944). --ROG]~RS: Med. J. Austral. 2, 197 (1945). - -  SPIELMEYER: 
30. Kongr. Inhere Medizin, Wiesbaden 1913. - -  VILLARV,% M. et R. CAC~Z~RA: Les 
embolies c6r6brales. Paris: Masson & Co. 1939. --WALTZER, K.: D. Z. geriehtl. 
Med. 5, 561 (1925). 


