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In meiner Arbeit iiber die Folgen der Luftinjektion in die linke
Herzkammer des Kaninchens?® habe ich darauf verwiesen, dal3 ich auf
die Lungenblahung (Lb.) und das interstitielle Emphysem (i. E.), die
als extracerebrale Verinderungen sehr héufig intrakranielle Prozesse
begleiten, ndher eingehen wiirde. Ich hatte am Sektionstisch den Ein-
druck gewonnen?, daf die Lb. und dasi. E. in dem einen Falle Folge
eines intrakraniellen Prozesses und in dem anderen Falle vielleicht
Ausgangspunkt einer arteriellen Luftembolie mit Verdnderungen des
Gehirns sein kénnen. ROssLE® ist dieser letzten Frage nachgegangen
und sagte dazu abschlieflend ,, . . . , daBl weder das Emphysen noch die
Himorrhagie als solche die Entstehung der Luftembolie zu erkliren
vermogen.“ Bei RossLe?® finden wir Verdnderungen des Gehirns
und der Gehirngefille nach arterieller Luftembolie, die dem Grade
nach wesentlich schwerer sind als die von mir?® beschriebenen. In
der gleichen Arbeit RossrEs zeigt die Abb. 10 eine schwere akute Lb.
und ein ballonartiges i. E., wie ich es in Abb. 6 dieser Arbeit wieder-
gegeben habe. Meine Abbildung stammt aber von einer Lb. und i. E.
bei einer verdringend wachsenden Narbe mit Abscessen im Bereich
der rechten Augenhéhle mit Kompression der Basis des 3. Ventrikels.

Mit dieser Untersuchung soll die Gruppe der Lb. und i. E. abgegrenzt
werden, die zum Krankheitsbilde eines intrakraniellen Prozesses gehort.
Ich habe bei Kaninchen in einer Versuchsreihe von 15 Tieren Hirn-
schidigungen durch Luftinjektion in die linke Herzkammer hervor-
gerufen. Obwohl die Gefahr bestand, daf Luft das Versuchsergebnis
verwischen konne, habe ich trotzdem Luft gewdhlt, da es mir besonders
darauf ankam, Hirnschidigungen mit einem Mittel zu erreichen, das
keine bekannten toxischen bzw. pharmakologischen, sondern nur mecha-
nische Wirkungen hat. Die Luftmengen (s. Tabelle 1) waren so gering,
daB sie kaum zur Ursache der Lb. und des i. E. durch Ubertritt von
Luft aus dem grolen in den kleinen Kreislauf werden konnten.

In der Literatur waren Storungen der Lungenfunktion — und um diese
handelt es sich hier — bisher vorwiegend Zufallsbeobachtungen bei experimentell
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hervorgerufenen Hirnschédigungen. Die erste Beobachtung geht auf Browx-
StQuaRD? zuriick, der bemerkte, daB bei Quetschung oder Durchschneidung
der Hirnschenkel ein schweres Emphysem der Lunge mit diffuser Auffiillung
der Lunge mit Blut, Blutaustritten und Odem auftrat. KLEE" beschrieb eine
hochgradige Blahung der Lungen nach Durchschneidung des Mittelhirns; REiN-
HARDT!® fand nach intravendser Adrenalininjektion inspiratorischen Atemstill-
stand mit Erweiterung der Lungen und ihrer Alveolen. BOmMIG? beobachtete
nach experimentell hervorgerufenem zentralem Morphintod neben einer Blut-
iberfilllung Blutaustritte und ein betrachtliches Lungenemphysem. STUurM 1°
faBt eine Auffassung iiber die Entstehung des Lungenemphysems, wie folgt,
zusammen: ,,Die zum Lungenkrampf antagonistische und ihn bisweilen als
sekundire Phase ablésende Reaktionsform ist die Lungenbldhung, das funktionelle
Lungenemphysem.‘

Eine allgemeine Ubersicht iiber Atiologie und Pathogenese der akuten
Lb. kann ich mir ersparen, da sie unserer Betrachtung keine wesent-

lichen Gesichtspunkte bringen kanmn.

Bevor ich auf die einzelnen Untersuchungsreihen eingehe, darf ich
schon jetzt darauf verweisen, daB die Lungenverdnderungen bei Kindern
ausgesprochener sein kénnen als bei dlteren Individuen. Es hat auch
den Anschein, daB3 Lb. und i. E. bei Kindern leichter auftreten bzw. in
altersemphysematdsen Lungen schwerer zu erkennen und zu beur-
teilen sind. '

Wie bedeutsam der Befund der Lb. und des i. E. sein kann, hat sich
mir am Sektionstisch oft erwiesen. Manchmal habe ich mich allein
durch Lb. und i. E. leiten lassen, bei sonst negativem Befunde auf die
Eroffnung des Schidels zu dringen, wenn gleichzeitig eine Hyperdmie
der Bauchorgane und besonders der Nieren vorlag. Es hat sich dann
fast immer ein intrakranieller ProzeS gefunden.

Um den Zusammenhang von Lb. und i. E. mit intrakraniellen
Prozessen zu kliren, habe ich folgende Untersuchungen herangezogen:

I. Lungendichtebestimmungen,
I1. Luftinjektionen in die linke Herzkammer bei 15 Kaninchen,

III. Ausgewihlte Sektionsfille und

IV. klinische Untersuchungen iiber das Verhalten der Lunge bei
Kopfverletzungen. » :
. Tabelle 1. Daiten der

1. Nummer des Kaninchens . . . . . . 1 2 3 4 5
2. Gewicht in g . . . . . . . . .. .. 1740 | 1700 | 2500 | 1690 | 1700
3. Luftmenge in ccm (1. Injektion) . . . | 4,5 1,0 0,5 3,5 0,5
a) 2. Injektion nach (Minuten) . . . . | — — | 270 — —
Luftmenge inncem . . . . . . .. — — 2,0 — —

b) 3. Injektion nach (Minuten) . . . . | — — 285 — —
Luoftmenge in eem . . . . . ... . — — | 3,0 — —

4, Dauver der Injektion in (Minuten). . . | 1,0 | 2,0 1,0 4,0 1,0
5. Versuchsdauer in (Minuten) . . . . . 2,0 | 4,0 8,0 —
6. Totung nach 5 Stunden . . . . . . . — — -+ +
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I. Auf meine Veranlassung und unter meiner laufenden Kontrolle
hat CLosaEs ® die Lungendichte (das spezifische Gewicht der Lungen)
an 200 Fillen bestimmt. Er stellte fest, dall bei intrakraniellen Pro-
zessen die Lungen eine geringere Dichte aufweisen. Die Durchschnitts-
dichte der Lungen aller Félle betrug 0,751 gegeniiber 0,667 bei intra-
kraniellen Prozessen. Das ist deshalb besonders bemerkenswert, da die
Lungenddeme bei den intrakraniellen Prozessen hiufiger waren als in
den anderen Fillen.

Crosexrs hat aus der Differenz zwischen gpezifischem Gewicht der
atelektatischen Lunge Totgeborener und beatmeter Lungen einen Luft-
gehalt von 0,288 cm? je Kubikzentimeter Lunge berechnet und diese
GroBe als Luftgehaltkoeffizienten bezeichnet. Die Minimalluft, die
Luftmenge, die herausgenommene Lungen enthalten, ist das Produkt
aus Lungenvolumen und Luftgehaltkoeffizient (s. Tabelle 3). Dieser
Luftgehaltkoeffizient erreicht im Durchschnitt der Fiélle mit intra-
kraniellen Prozessen 0,367 und bei Schidelbriichen 0,43, d. h. der Luft-
gehalt der Lungen bei Schédelbriichen ist um 49,5% des Ausgangs-
wertes von 0,288 erhoht. Mit diesema Wert ist durch die Untersuchung
Croscrs die Lungenblihung bei intrakraniellen Prozessen am anato-
mischen Priparat bewiesen.

Diese Untersuchung allein konnte aber nicht geniigen, um Lb. und
i. E. mit Sicherheit’ bei intrakraniellen Prozessen als deren Folge anzu-
sprechen.

II. Bei Hirnschédigungen, die ich an 15 Kaninchen durch Luft-
injektion in den linken Ventrikel hervorrief und iber die ich1® berichtet
habe, wurden folgende Befunde erhoben. Die Daten habe ich in der
Tabelle 1 zusammengefaBt.

Als Folge der Luftinjektion in die linke Herzkammer traten zwei
fiir unsere Betrachtung wichtige Verdnderungen auf: 1. Die andernorts
beschriebene Verdnderung des Gehirns nach einer Luftdosis von 0,5 bis
3,0 cm3 bei 13 Tieren, bei Kaninchen 1 nach 4,5 cm? und bei Kaninchen 11
nach 6,0 cm® neben morphologisch faBbaren Verinderungen des Herz-
muskels, der Leber und Nieren; 2. eine schwere akute Lb. Kaninchen 6
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und 12 zeigten daneben ein i. E. Alle Lungen waren ausgesprochen
blutarm, Blutaustritte waren nur hochst selten nachzuweisen. Ob diese
Blutaustritte Folgen einer Veranderung des GefédBinhaltes oder der Gefi3-
wand bzw. als neurotische Blutaustritte aufzufassen sind, ist, wie ich18
schon betonte, fiir den einzelnen Blutaustritt nicht zu entscheiden.

Sieht man von dem Befunde bei Kaninchen 1 und 11 ab, so kénnen
wir besonders fiir die Tiere mit 0,5 cm® Luftinjektion in die linke Herz-

Abb. 1. Akute Lungenblihung. Tier 12; Luftdosis: 3,0 cm?®; Versuchsdauer: 2 min;
Paraftin; Farbung: Hamalaun-Bosin., Vergr.: 1:95.

kammer mit Sicherheit sagen, dafi die Lb. nicht Folge dieser Luft-
injektion, sondern nur Folge der Hirnverinderungen sein kann. Daf -
ein zentraler Reiz vorgelegen hat, zeigen uns die morphologischen
Befunde des Gehirns.

Aus der tierexperimentellen Versuchsreihe gebe ich zwei Abbildungen
wieder, die die Wirkung der kleinen Luftdosis iiber das Gehirn auf die
Lungen zeigen.

In der Abb.1 erkennen wir eine akute Lb. nach einer Luft-
injektion von 3 cm®. Wie in den anderen Fillen findet man keine Blut-
austritte und kein Odem. Der Luftréhrenast in der linken . oberen
Ecke des Bildes ist wie auf fast allen Schnitten sehr weit. Dieser mor-
phologische Befund sagt natiirlich nichts {iber die intravitale Weite aus.
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Wesentlich deutlicher und schwerer ist die Lb. in Abb. 2, die von
der Lunge eines Kaninchens stammt, das mehrmaliger Luftinjektion
unterzogen wurde und schon ausgedehnte Hirnnekrosen aufwies.

In keinem der Lungenschnitte waren Verdnderungen der Gefifie oder
der Gefilumgebung nachzuweisen, wie sie ROssLE in Abb. 1—5, 8 und 9
und in® in Abb. 19 zeigt. Die schwere Lb. ist bei Kaninchen 3 sowohl
als Folge der ersten als auch der wiederholten Injektionen aufzufassen.

Abb. 2. Schwere akute Lungenbldhung. Tier 3; Luftdosis: 0,5; 2,0; 3,0;
Versuchsdauer: 5 Std; Paraffin; Hamalaun-Eosin, Vergr.: 1:95.

In keiner Lunge konnte ein Odem nachgewiesen werden. Das wider-
spricht der Beobachtung am Menschen und erklirt sich zum Teil aus
dem Unterschied der Reaktion von Tier und Mensch, durch die ,,Ver-
suchsdauer” usw.

Ich glaube, dafi die Lb. mit Sicherheit als Folge des zentralen Reizes
angesprochen werden kann, da 9 Tiere 1 em? Luft und weniger erhielten.
Auf keinen Fall spielt ein Luftibertritt vom groBen in den kleinen
Krejslauf eine Rolle. Andererseits méchte ich mit RéssLe die Hirn-
veréinderungen nicht als Folge einer von den geblihten Lungen aus-
gehenden Luftembolie ansprechen.

III. Ich lasse einige Beispiele intrakranieller Prozesse folgen, bei
denen wir eine akute Lb., ein i. E. und gelegentlich auch das Ubergreifen
auf das Mediastinum mlt betrichtlichem Mediastinalemphysem be-
obachten konnten. Die Fille sind so ausgewihlt, daB von mehreren
intrakraniellen Prozessen je ein Beispiel angefiihrt ist.

Virchows Archiv. Bd.318. 5
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1. Sekt.-Nr. 177/49, 40jihriger Mann, Anamnese (A.): Unfall, Schidelbruch,
Tod nach 11 8td. Anatomische Diagnose (A.D.) (gekiirzt): Schiidelgrundbruch,
beiderseitige frische Trepanation, ausgedehnte Rindenzertriimmerung des rechten
Schlifenlappens, Hirndruckzeichen . . . akute Lungenblahung mit interstitiellem
Emphysem. :

Die Abb. 3 vermittelt eine Vorstellung vom Grade der akuten Lungen
blahung.

Die Abb. 4 zeigt das interstitielle Emphysem des gleichen Falles.

Abb. 3 Akute Lungenblahung. Sekt.-N1.177/49; 40jahr. Mann; Hirntrauma; Gelatine;
Hamalaun-Sudan; Vergr.: 1:26.

2. Sekt.-Nr. 1023/48, 19jahriger Mann. A.: Sturz von der Leiter, Schidel-
bruch, Tod nach ungefahr 14 Std. A.D. (gekiirzt): Schadelgrundbruch, grofle
blutige Kontusionsherde der rechten Kleinhirnhilfte und des vorderen Stirnpols,
Hirndruckzeichen. . . . schwere akute Lungenblahung, interstitielles Emphysem
und Mediastinalemphysem.

3. Sekt.-Nr. 1037/48, 26jahriger Mann. A.: Kopiverletzung, Tod am 6. Tage
nach dem Unfall. A.D. (gekiirzt): Quer- und Stiickbruch der vorderen Schédel-
grube, blutige Rindenkontusion, frische eitrige Leptomeningitis . . . schwere akute
Lungenblihung und interstitielles Emphysem, Mediastinalemphysem bis zur
Halshaut.

Die histologische Untersuchung der iibrigen Organe ergibt nur eine minimale
Fettembolie der Lunge. Bei den Fillen 2 und 3 konnten keine Befunde erhoben
werden, die auf eine arterielle Luftembolie hinweisen, obwohl gerade diese beiden
Falle eine arterielle Luftembolie vom interstitiellen Emphysem der Lungen und
vom Mediastinalemphysem ausgehend méglich erscheinen lieBen. Wir fanden
zwar im Gehirn Blutaustritte, die nicht als Folge einer Luftembolie gedeutet
werden konnen, solange nicht der Nachweis erbracht ist, daB sie nicht mit dem
Schideltrauma entstanden sind. Im Falle der eitrigen Leptomeningitis nach
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Schadelgrundbruch (Fall 3) ist die Beurteilung ven Gehirnverinderungen noch
schwieriger, da schon zwei Verinderungen innerhalb des Schéidels vorliegen.

Auch in den folgenden Féllen ist es mir nicht gelungen, trotz der schweren
Veranderungen der Lungen arterielle Luftembolien nachzuweisen. Das stimmt
mit den Ergebnissen ROsstEs vollauf iiberein.

4. Sekt.-Nr.-80/49, 56jahrige Frau. A.: Durch das Scheunendach gefallen,
Schéadelbruch, Tod nach ungefdhr 10 Std. A.D. (gekiirzt): Schidelgrundbruch,
ausgedebnte Rindenkontusion, Hirndruckzeichen, Zustand nach Trepanation . ..
Blahung der Lungen mit sehr geringem interstitiellem Emphysem, grobe neuro-
tische Blutaustritte beiderseits.

Abb. 4. Interstitielles Emphysem. Sekt.-Nr.177/49; 40jihr. Mann; Hirntrauma;
Gelatine; Hiémalaun-Sudan; Vergr.: 1:26.

Einen Ausschnitt aus dieser Lunge zeigt die Abb. 5.

5. Sekt.-Nr. 851/48, 43jahrige Frau., A.: Uber Monate sich entwickelnder
Hirntumor. A.D. (gekiirzt): Hithnereigrof8es polymorphzelliges Gliom des rechten
Schlafenlappens, Zeichen schweren élteren Hirndruckes . . . akute Lungenblihung.

6. Sekt.-Nr. 267/49, 10jihriges Midchen. A.: Vor Monaten wegen -eines
Tumors des Nervus opticus operiert, Rezidiv? A.D. (gekiirzt): GroBe Schwielen-
bildung mit zahlreichen kleinen und einem groBen AbsceB in der rechten Orbita,
Arrosion des Augenhghlendaches und Verdridngung des Chiasma opticum. Zeichen
alten Hirndruckes ... segmentire Hypostase im Bereich des Unterlappens
der rechten Lunge, schweres interstitielles und Lungenvorderrandemphysem.

Ein Bild des schweren Emphysems mit Kompression der Lungenanteile der
Umgebung vermittelt die Abb. 6.

7. Sekt.-Nr. 954/48, 20jahriges Madchen. A.: Seit lingerer Zeit Mittelohr-
beschwerden. A.D. (gekiirzt): Polio - Myelo - Encephalo - Meningitis, linksseitige
Mittelohroperation . .. akute Lungenblihung und interstitielles Emphysem.

8. Sekt.-Nr. 113/49, 7 Monate altes Madchen. A.: Ernsdhrungsstsrung A.D.:
Allgemeine Dystrophie ... Hirnschwellung ... schwere akute Lungenblihung,
interstitielles Emphysem.

5*
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Abb. 5. Akute Lungenblahung. Sekt.-Nr.80/49; 56jahr. Frau; Hirntrauma;
Gefrierschnitt; Hamalaun-Eosin; Vergr.: 1:26.

Abb. 6. GroBblagige akute Lungenblahung. Sekt.-Nr. 267/49; 10jahr. Madchen;
8. oben; Gelatine; Hémalaun-Sudan; Vergr.: 1:26.

Der Abb. 7 ist die Schwere der akuten Lungenblahung zu entnehmen.

9. Sekt.-Nr. 54/49, 5 Monate alter Junge. A.: Zunahme des Kopfumfanges
seit Monaten, A.D. (gekiirzt): Hydrocephalus internus 3. Grades ... akute
Lungenbldhung, interstitielles Emphysem.
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Wenn wir das Gemeinsame der Fille zusammenfassen, so finden wir,
daf} bei allen intrakraniellen Prozessen, sofern sie mit einem Hirndruck
einhergehen, ein extracerebraler Befund erhoben werden kann: HEine
akute Lungenblihung und ein interstitielles Emphysem. Dieser Befund
ist zumeist begleitet von einem Blutreichtum der Bauchorgane, besonders
der Nieren. Blutaustritte und ein Odem der Lungen kénnen, miissen
-aber nicht auftreten. Um zu zeigen, dafl es gleichgiiltig ist, um welche
intrakranielle Verdnderung. es sich handelt, wenn sie nur einen Hirndruck
aufweist, habe ich aus allen
Krankheitsgruppen (Scha-
delbruch, Leptomeningitis,
Hirntumor, Polio-Myelo-

Encephalo-Meningitis,
Hirnschwellung, Hydro-
cephalus) ein Beispiel ge-
wiahlt. Entscheidend fiir
das Auftreten der Lb. und
des 1. . ist der Hirndruck.
Es ist aber zu bedenken,
daB die gleichen Lungen-
veranderungen auftreten
konnen, wenn kein Hirn-

druck vorhanden ist, aber

: : : di ie Lb. Abb. 7. GroSblasige akute Lungenblihung. Sekt.-
die Hirngebiete, ie die Nr. 113/49; T Monate altes Madchen; Hirnschwel-
und das i. E. auslosen oder 1ung; Gelatine; Hamalaun-Sudan; Vergr.: 1:26.

genauer die KExspiration

elnengen, entweder unmittelbar oder von der Umgebung gereizt werden.
Ebenso kann keine Lb. und kein i. E. auftreten, wenn der Reiz nicht
grol3 genug ist. Das erklirt die Beobachtung, dal einerseits nicht alle
Fille die beschriebenen Lungenverinderungen aufweisen, die einen
Hirndruck zeigen und andererseits Félle ohne Hirndruck die patho-
logisch-anatomischen Verdnderungen der Lunge finden lieBen. Beim
Tierversuch ist es verstindlich, daf sowohl die unmittelbare Schidi-
gung der in Frage kommenden Hirngebiete als auch ein Hirndruck
den Reiz zur Lb. gegeben haben, wihrend beim Menschen die Reizung
der die Lb. und das i. E. auslosenden Hirngebiete seltener ist.

Es lag nahe, der Stérung der Lungenfunktion bei intrakraniellen
Prozessen auch klinisch nachzugehen. Wenn die Folgerungen aus den
tierexperimentellen Untersuchungen, den Bestimmungen der Lungen-
dichte und den Beobachtungen am Sektionsgut richtig waren, dann
mufte man auch bei intrakraniellen Prozessen am Lebenden eine
Funktionsstorung der Lungen nachweisen. Es war naheliegend, Fille
auszuwihlen, bei denen die Hirnschidigungen plotzlich auftraten und
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sich in einer nicht zu langen klinischen Beobachtungszeit zuriickbilden
konnten. Dafir stellte der Schiidelbruch bzw. die schwere Commotio
cerebri das geeignete Material. ,

IV. Koxgrr¥ untersuchte auf meine Veranlassung im XKnapp-
schaftskrankenhaus in Bottrop (Chefarzt: Doz. Dr. BLUMENSAAT,
dem ich auch an dieser Stelle fiir das Entgegenkommen danke) bisher
34 Patienten mit Schidelbriichen und Commotio cerebri vom Tage der
Einlieferung bis zur Entlassung. Er bestimmte, ohne daB er selbst die
Fragestellungen kannte, tiglich den Brustumfang, die Atemamplitude,
den Rippenbogenwinkel, Puls, Temperatur und klinisches Befinden usw.
Er stellte fest, daB sich im Laufe der Behandlung der inspiratorische
Brustkorbumfang nicht #nderte, daf aber die Exspiration unter Ver-
ringerung der Atemamplitude verkleinert war. Bei gleichbleibendem
ingpiratorischem Brustumfang wurde im Laufe des Krankenhaus--
aufenthaltes der exspiratorische Brustumfang kleiner, d. h. die Differenz
zwischen dem Brustumfang bei der Ein- und Ausatmung — die Atem-
amplitude — wurde griBer.

Aus den Fillen, die deni Bilde des Gesamtmatemals entsprechen,
wihle ich drei Fille aus und fasse sie tabellarisch zusammen (Tabelle 2).

Wir ersehen aus dieser Tabelle, da sich nur die ExspirationsmaBe,
nicht die Inspirationsmafile dndern. Die Atemamplitude stelgt von
ungefahr 2 em auf ungefahr 7 cm.

Wir miissen nun, um den Luftgehalt, dem unsere morphologischen
Bilder entsprechen, zu analysieren, mit Hilfe des Luftgehaltkoeffizienten
(LXK.) die Luft berechnen, die jeweilig in der Lunge vorhanden ist.
Aus den Werten CLOsGEs habe ich folgende Daten errechnet (Tabelle 3).

Nehmen wir eine mittlere Luftkapazitit der Lungen von 3700 cm?
ohne Einrechnung der Komplementirluft beim Lebenden an, so wiirde
die Minimalluft der Lungen, die nicht gebléht sind, ungefihr 15%
und die_einer geblihten Lunge ungefihr 20% betragen. Im patho-
logisch-anatomischen Prédparat der Lunge haben wir den gleichen
Unterschied des Luftgehaltes zwischen geblihter und nicht geblihter
Lunge, wie ihn KoNERT mit der Verringerung der Atemamplitude auf
Kosten der Ausatmung am Lebenden nachgewiesen hat. Auch am

Tabelle 2. Brustumfangsbestimmungen nach Kopfverletzung.

| Brustumfang bei der
Nr. . Alter Geschlechi Einlieferung Entlassung
in Jahren
Eipatmung | Ausatmung | Einatmung | Ausatmung
cm cm cm cm,
!
8 29 1) 94 92 94 86,5
10 28 3 88 85,5 87 79
12 23 3 88 87 : 88 82
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Tabelle 3. Minimalluft der Lungen.

Gesamtdurchschnitt Intrakranielle Prozesse
- Luftgehalt- | _
Lungen- | puteenalt | Meeriseny | Luftgehalt | Lustgehalt-
. s R ! koeffizient
< cm cm
I 1613 501 0,31 595 | 0,367
11 1814 \ 463 0,26 665 0,367
111 1866 | 559 0,295 682 0,367
Durchschnitt ‘x 507 644

Anm.: 1 = 20—39 Jahre, II = 4059 Jahre und III = &lter als 60 Jahre.

anatomischen Priparat ist die Retraktion der Lunge bei intrakraniellen
Prozessen vermindert und der Luftgehalt um ein Wesentliches vermehrt.
Der pathologisch-anatomische vom Priparat abgeleitete Begriff der
Lb. ist also nur symptomatisch fiir eine intravitale Lb. und das makro-
skopische sowie mikroskopische Priparat vermitteln nicht annéhernd
ein morphologisches Bild der lebenden und tétigen Lunge. Wir erkennen
die Lb. nur an der vergroferten Minimalluft, die selbst bei der Lb. nur
20% der intravitalen Lungenluftmenge betrdgt. Die beim Lebenden
beobachtete Verminderung der Exspirationsgrofie driickt sich am
anatomischen Prdaparat durch Verminderung der Retraktion aus.

Beim chronischen Emphysem betrdgt der L.K. ungefihr 0,6 und
der mittlere Minimalluftgehalt ungefahr 1057 em3. Da sich das Volumen
nur unwesentlich (um 10%) vergroBert hat, ist aus diesem hohen Luft-
gehalt der Substanzverlust abzulesen, da bei fast gleichem Volumen
weniger Lungengewebe im Raum verteilt sein darf, um der Luft Platz
zu schaffen. Dieser Substanzverlust macht sich auch an der Erniedrigung
des spezifischen Gewichtes bemerkbar. So ist unter Verwendung des
Lungenvolumens, ihres spezifischen Gewichtes und des L.K. eine
Trennung von Lb. und chronischem Emphysem ohne weiteres moglich.

Wenn wir mit dem Nachweis der Exspirationsminderung am ILe-
benden und der Retraktionsminderung der Lungen am anatomischen
Priparat wenigstens den morphologischen Befund der Lb. zu erkliren
vermogen, so muf} die Frage nach der Entstehung des i. E. weitgehend
offen bleiben. Die Verringerung der Exspirationsgrofie deutet die
Moglichkeit an, dafB die gestérte Exspiration iiber eine Erhohung des
intrapulmonalen Druckes (%) zum i. E. fihren kann. Wodurch aber die
Erhohung des intrapulmonalen Druckes auftritt, ob durch Verengerung
der Bronchiolen bzw. Bronchialiste oder durch Steigerung des Exspira-
tionsdruckes, muff offen bleiben.

Wenn wir uns mit der Pathogenese des Lungenemphysems bei
intrakraniellen Prozessen, die mit einem Hirndruck einhergehen,
beschéftigen, so finden wir in der Literatur neben den oben angefithrten
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Autoren eine andere Gruppe, die das Entstehen der Lb. auf vegetative
Storungen zuriickfithren wollen.

Tuozer 2 sowie KREDEL® fithren die akute Lb. auf Affektionen des Vagus-
stammes zuriick und zwar auf einen Vagusreiz, wobei Tuczek sich auf die
GroBe der Reizbarkeit des Lungenvagus stiitzt, wihrend KREDEL sich die Ent-
stehung der Lb. durch einen vom Vagus ausgelosten Bronchialkrampf vorstellt.
VErzAR?! hielt die Reizung des Sympathicus fiir die Ursache der Lb., als er sie
im Adrenalinversuch durch Lihmung der glatten Muskulatur zustande kommen
sah. BrECHT-FRAESSLES glauben auch an die Wirkung des Vagus bzw. Sym-
pathicus, aber RIEGEL-EDINGER!4 konnten bei peripherer Reizung des Vagus
eine Lb. nicht hervorrufen und schlieBen, daB eine akute Lb. dadurch entsteht,
dafi die zentrale Reizung des N. phrenicus mit Zwerchfellkrampf einhergeht.
Bormia4 zeigte die Wirkung des Morphins, indem er bei zentralem Morphintod
eine Lb. beobachtete.

Es wire aber auch auf ZIETMANN22 hinzuweisen, der angibt, daf Angst-.
zustinde Geisteskranker Lungenblihungen iiber einen vom Vagus ausgeldsten
Bronchialkrampf hervorrufen kénnen. Er verlegt das Angstzentrum in die
Medulla oblongata nahe dem Vasomotorenzentrum und dem Vaguskern. Er
diskutiert dann noch eine GroBhirnrindenreizung, die iiber die Zentren im Bereich
des 3. Ventrikels wirksam werden soll, und die in der Angst auftretende Blutdruck-
erhéhung mit Liquorhypersekretion im 3. und 4. Ventrikel mit Reizung der den
Ventrikeln anliegenden Zentren.

Ob der N. vagus im Tierversuch oder beim Sektionsmaterial Ver-
anderungen gezeigt hat, kénnen wir nicht sagen, da wir den N. vagus
nicht untersucht haben. Nur eine erschopfende Untersuchung des
Nerven hitte Endgiiltiges aussagen lassen. Wir miissen aber annehmen,
dafl N. vagus und Sympathicus neben dem N. phrenicus als leitende
Fasern eine Rolle spielen, Reiz und Reizbeantwortung aber in das
Zentralnervensystem verlegen und nicht in periphere Anteile der
Reflexbahn, obwohl man daran denken muB, daB eine solche Ent-
stehung einmal mdoglich wiire.

Wir konnen auf Grund unserer morphologischen Befunde nur sagen,
daf intrakranielle Prozesse, die entweder mit einem Hirndruck einher-
gehen, oder sich im Bereich der in Frage kommenden Zentren oder
deren Umgebung befinden, eine Lb. und ein i. E. hervorzurufen
imstande sind.

Zusammenfassung.

Die Frage nach dem Zusammenhang zwischen intrakraniellen Pro-
zessen und der akuten Lungenblihung mit und ohne interstitiellem Em-
physem muB auf Grund der Untersuchung der Lungendichte unter Ver-
wendung des Luftgehaltkoeffizienten, experimentelier Hirnsché’u’di‘gungen
durch arterielle Luftembolie beim Kaninchen, ausgewihlter Sektions-
falle und der klinischen Untersuchung des Verhaltens der Lunge bei
Schiidelbriichen und Commotio cerebri, wie folgt, beantwortet werden.

1. Eine akute Lungenbliliung mit und ohne interstitielles Emphysem
kann durch alle intrakraniellen Prozesse hervorgerufen werden, die
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mit einem Hirndruck einhergehen oder sich im Bereich der Hirngebiete
befinden, die reflektorisch eine Lungenblahung hervorrufen.

2. Die Lungenblihung bzw. das interstitielle Emphysem kann
experimentell durch Hirnschidigungen hervorgerufen werden.

3. ‘Selbst bei schwerster Lungenblihung und interstitiellem Em-
physem, die noch durch ein Mediastinalemphysem kompliziert sein
konnen, haben wir den Nachweis einer arteriellen Luf’oembolie nicht
fithren konnen und stimmen in dieser Beobachtung mit RGOssLE iiberein.
Die Lungenblihung und das interstitielle Emphysem sind in unserem
Beobachtungsgut Folge, nicht Ursache der Hirnverinderungen.

4. Klinisch besteht eine .Verringerung der Atemamplutide auf
Kosten der Exspiration bei normalem Inspirationsumfang des Brust-
korbes. Mit der Heilung der Schidelhirnverinderungen kehrt die
Atemamplutide zur normalen GréBe zuriick.

5. Beim pathologisch-anatomischen Bilde der Lungenblihung liegt
entsprechend dem klinischen Bilde eine Retraktionsminderung der
Lungen vor. Die Minimalluft der unverinderten Lunge betridgt bei der
Annahme eines intravitalen Luftgehaltes von 3700 cm® 15%, bei der
akuten Lungenblihung ungefahr 20% des intravitalen Luftgehaltes,
d. h. die Luftmenge des pathologisch-anatomischen Praparates der
Lungen verhalt sich zum intravitalen Luftgehalt bei der unveridnderten
Lunge ungefihr wie 1: 6,6 und bei der geblihten Lunge wie 1: 5.

Damit ist aus dem Gesamtbilde der akuten Lungenbléhung und des
interstitiellen Emphysems eine Gruppe herausgenommen, die mit
Sicherheit durch zentral angreifende Reize hervorgerufen wird.
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