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Die akute Lungenbliihung und das interstitielle Emphysem 
bei intrakranie!!en Prozessen. 

Von 
JAKOB SCHOENMACKERS. 

Mit 7 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 20. Juni 1949.) 

In  meiner Arbeit fiber die Fo]gen der Luftinjektion in die linke 
t te rzkammer  des Kaninchens is habe ich darauf verwiesen, dab ich auf  
die Lungenbl/~hung (Lb.) urld das interstitielle Emphysem (i. E.), die 
als extracerebrale Ver~nderungen sehr hiiufig intrakranielle Prozesse 
begleiten, n~her eingehen wfirde. Ich hat te  am Sektionstisch den Ein- 
druek gewonnen 17, dab die Lb. und das i. E. in dem einen Falle Folge 
eines intrakranie]len Prozesses und in dem anderen Falle vielleieht 
Ausgangspunkt einer arteriellen Luftembolie mit  Ver~nderungen des 
Gehirns sein kSnnen, t~6SSLE 16 ist dieser letzten Frage naehgegangen 
und sagte dazu abschlieBend . . . . . .  dab weder das Emphysen noeh die 
]~gmorrhagie als solche die Entstehung der Luftembolie zu erkl/iren 
vermSgen." Bei I~6SSL~ 15 linden wir Veris des Gehirns 
und der GehirngefiiBe naeh arterieller Luftembolie, die dem Grade 
naeh wesentlich schwerer sind als die yon mir is beschriebenen. In  
der gleichen Arbeit I~6SSLES zeigt die Abb. 10 eine schwere akute Lb. 
und ein ballonartiges i. E., wie ieh es in Abb. 6 dieser Arbeit wieder- 
gegeben habe. Meine Abbildung s tammt  aber yon einer Lb. und i. E. 
bei einer verdr/~ngend wachsenden Narbe mit  Abscessen im Bereieh 
der rechten AugenhShle mit  Kompression der Basis des 3. Ventrikels. 

Mit dieser Untersuchung soll die Gruppe der Lb. und i. E. abgegrenzt 
werden, die zum Krankheit, sbilde eines intrakraniellen Prozesses gehSrt. 
Ich habe bei Kaninehen in einer Versuchsreihe yon 15 Tieren Hirn- 
seh~digungen durch Luftinjektion in die ]inke Herzkammer  hervor- 
gerufen. Obwohl die Gefahr bestand, dab Luft  das Versuchsergebnis 
verwischen kSnne, habe ieh t rotzdem Luft  gew/ihlt, da es mir besonders 
darauf  ankam, Hirnsch~tdigungen mit  einem Mittel zu erreichen, das 
keine bekannten toxischen bzw. pharmakologisehen, sondern nur mecha- 
nisehe Wirkungen hat. Die Luftmengen (s. Tabelle 1) waren so gering, 
dab sie kaum zur Ursache der Lb. und des i .E .  dureh l~bertritt  yon 
Luft  aus dem groBen in den Meinen Kreislauf werden konnten. 

In der Literatur waren St6rungen der Lungenfunktion - -  und um diese 
handel~ es sich hier - -  bisher vorwiegend Zufallsbeobachtungen bei experimentell 



62 JAI~OB SCItOENMACKERS : 

hervorgerufenen Hirnschi~digungen. Die erste Beobach~ung geht auf BROWN- 
S]~QIJAItD 2 zurfick, der bemerkte, dal] bei Quetschung oder Durchschneidung 
der Hirnschenkel ein schweres Emphysem der Lunge mit diffuser Auffiillung 
der Lunge mit Blur, Blutaustritten und 0dem auftrat. KLEE 7 besehrieb eine 
hochgradige Blahung der Lungen nach Durchschneidung de s Mittelhirns; R~I~- 
HARDT 13 land nach intravenSser Adrenalininjektion inspiratorisehen Atemstill- 
stand mi$ Erweiterung der Lungen und ihrer Aiveolen. BS~MIG 4 beobachtete 
naeh experimentell hervorgerufenem zentralem Morlohintod neben einer Blut- 
tiberffillung Blutaustritte und ein betr/~chtliches Lungenemphysem. STvtr ~9 
fal3t eine Auff~ssung fiber die Entstehung des Lungenemphysems, wie folgt, 
zusammen: ,,Die zum Lungenkrampf antagonistisehe und ihn bisweilen als 
sekund~re Phase abl6sende Reaktionsform ist die Lungenbli~hung, das funktionelle 
Lungenemphysem." 

Eine  al lgemein e l )bers ich t  fiber Atiologie und  Pa thogenese  der  akute t t  
Lb.  kann  ich mir  ersparen,  da  sie unserer  Be t r aeh tung  keine wesenr 
l ichen Ges ich tspunkte  br ingen kann.  

Bevor  ich auf  die einzelnen Untersuchungsre ihen  eingehe, da r f  ieh 
sehon j e t z t  d a r a u f  verweisen, dab  die Lungenver~nderungen  bei  Kindern  
ausgesprochener  sein kSnnen als bei  i i l teren Ind iv iduen .  Es  ha t  auch 
den Anschein,  dab  Lb.  und  i. E. bei  K i n d e r n  le iehter  au f t re ten  bzw. in 
a l t e r semphysematSsen  Lungen  schwerer zu erkennen und  zu beur-  

te i len s i n d .  

Wie  b e d e u t s a m  der  Befund der  Lb.  und  des i. E.  sein kann,  h a t  sieh 
mir  am Sekt ions t i sch  oft  erwiesen. Manchmal  habe  ieh mieh  allein 
durch  Lb.  u n d i .  E. le i ten  lassen, bei  sonst  nega t ivem Befunde  au f  die 
ErSffnung des Sch~dels zu dringen,  wenn gleiehzeit ig eine Hyper i imie  
der  Bauchorgane  und  besonders  der  Nieren vorlag.  Es  ha t  sich d a n n  
fas t  immer  ein in t rakran ie l l e r  Proze$ gefunden.  

U m  den Zusammenhang  yon  Lb.  und  i . E .  mi t  i n t r ak ran ie l l en  
Prozessen zu kliiren, habe  ieh folgende Un te r suchungen  herangezogen:  

I .  Lungend ich tebes t immungen ,  

I I .  Luf t in jek t ionen  in die l inke t t e r z k a m m e r  be i  15 Kan inehen ,  

I I I .  Ausgew/~hlte Sektionsfii l le und  

IV. kl inisehe Un te r suehungen  fiber das  Verha l t en  der  Lunge  bei 
Kopfver le tzungen.  

Tabelle 1. Daten der 

1. Nummer des Kuninchens . . . . . .  
2. Gewicht in g . . . . . . . . . . . .  
3. Luftmenge in ccm (1. Injektion) . . . 

a) 2. Injektion nach (Minuten) . . . .  
Luftmenge in ccm . . . . . . . .  

b) 3. Injektion nach (Minuten) . . . .  
Luftmenge in ccm . . . . . . . . .  

4. Dauer der Injektion in ( • inuten) . .  . 
5. Versuchsdauer in (]Yiinuten) . . . . .  
6. TStung nach 5 Stunden . . . . . . .  

1 
1740 
4,5 

2,0 

1~0  
1,0 

4,0 

3 
2500 
0,5 
270 
2,0 
285 
3,0 
1,0 

§ 

140  
0,5 

8,0 

5 
1700 
0,5 

+ 
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I. Auf meine Veranlassung und unter meiner laufenden Kontrolle 
hat  CL6SGSS s di~ Lungendiehte (das spezifisehe Gewieht der Lungen) 
an 200 F~llen bestimmt. Er  stellte lest, daG bei intrakraniellen Pro- 
zessen die Lungen eine geringere Diehte aufweisen. Die Durehschnitts- 
diehte der Lungen aller F~lle betrug 0,751 gegeniiber 0,667 bei intra- 
kraniellen Prozessen. Das ist deshalb besonders bemerkenswert, da die 
LungenSdeme bei den intrakraniellen Prozessen h~ufiger waren Ms in 
den anderen F~llen. 

Cn6sG~s hat aus der Differenz zwisehen spezifisehem Gewieht der 
atelektatisehen Lunge Totgeborener und beatmeter  Lungen einen Luft- 
gehMt yon 0,288 em a je Kubikzentimeter Lunge berechnet und diese 
GrSl~e MS LuftgehMtkoeffizienten bezeichnet. Die MinimMluft, die 
Luftmenge, die herausgenommene Lungen enthalten, ist das Produkt  
aus Lungenvolumen und Luftgehaltkoeffizient (s. Tabelle 3). Dieser 
Luftgehal~koeffizient erreieht im Durehschnitt  der F~lle mit  intra- 
kraniellen Prozessen 0,367 und bei SehKdelbrfichen 0,43, d. h. der Luft- 
gehalt der Lungen bei Seh~delbriiehen ist um 49,5% des Ausgangs- 
wertes yon 0,288 erhSht. Mit diesem Wert  ist dureh die Untersuchung 
CL6SG~s die Lungenbl/~hung bei intrakraniellen Prozessen am anato- 
mischen Pr~laarat bewiesen. 

I)iese Untersuchung ailein konnte aber nieht genfigen, um Lb. und 
i. E. mit  Sicherheit: bei intrakraniellen Prozessen als deren Folge anzu- 
sprechen. 

I I .  Bei ttirnseh~digungen, die ieh an 15 Kaninchen durch Luft- 
injektion in den linken Ventrikel hervorrief und fiber die ich is berichtet 
habe, wurden folgende Befunde erhoben. Die Daten babe ieh in der 
Tabelle 1 zusammengefaBt. 

Als Folge der Luftinjektion in die linke Herzkammer t ra ten zwei 
ffir unsere Betraehtung wichtige Ver~nderungen auf: 1. Die andernorts 
beschriebene Ver~nderung des Gehirns naeh einer Luftdosis yon 0,5 bis 
3,0 cm a bei 13 Tieren, bei Kaninehen 1 naeh 4,5 em 3 und bei Kaninehen 11 
nach 6,0 em 3 neben morphologisch faGbaren Ver~nderungen des Herz- 
muskels, der Leber und Nieren; 2. eine sehwere akute Lb. Kaninehen 6 

Kaninchenversuche. 

6 

1940 
0,5 

1,0 
7,0 

7 8 
1700 2150 
0,5 0,75 
270 , - -  
2,0 

- -  6,0 
+ 

9 

1770 
2,0 

1,0 
4,0 

10 
2300 
1,0 

0,5 

+ 

l l  
3500 
6,0 

1,5 
3,0 

12 
2260 
3,0 

1,0 
2,0 

13 
1780 
3,0 

1,0 
2,5 

14 
1865 
1,0 

2,0 
4,0 

15 
2750 
1,0 

2,0 
4,0 
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und 12 zeigten daneben ein i .E.  Alle Lungen waren ausgesprochen 
blutarm, Blutaustritte waren nur h6chst selten nachzuweisen. Ob diese 
Blutaustritte Folgen einer Ver~nderung des Gef~6inhaltes oder der GefgB- 
wand bzw. als neurotische Blutaustritte aufzufassen sind, ist, wie ich is 
schon betonte, fiir den einzelnen Blutaustritt nicht zu entscheiden. 

Sieht man yon dem Befunde bei Kaninchen 1 und ] 1 ab, so kSnnen 
wir besonders fiir die Tiere mit 0,5 cm s Luftinjektion in die linke Herz- 

Abb. l. i k u t e  Lungenblhhung. Tier 12; Luftdosis: 3,0 cm~; Versuchsdauer: 2 rain; 
Para,ffin; F~irbung: H/im0As,un-Eosin. u 1:95. 

kammer mit Sicherheit sagen, dal3 die Lb. nicht Folge dieser Luft- 
injektion, sondern nur Folge der Hirnver~nderungen sein kann. DaB 
ein zentraler l~eiz vorgelegen hat, zeigen uns die morphologisehen 
Befunde des Gehirns. 

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

In  der Abb. 1 erkennen wir eine akute Lb. naoh einer Luft- 
injektion yon 3 cm 3. Wie in den anderen F~llen finder man keine Blut- 
austritte und kein Odem. Der Luftrshrenast in der linken oberen 
Ecke des Bildes ist wie auf fast Mlen Sehnitten sehr weit. I)ieser mor- 
lohologische Befund sagt natSrlieh nichts fiber die intravitale Weite aus. 
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Wesentlieh deutlicher und sehwerer ist die Lb. in Abb. 2, die yon 
der Lunge eines Kaninehens s tammt,  das mehrmaliger Luftinjektion 
unterzogen wurde und sehon ausgedehnte Hirnnekrosen aufwies. 

In  keinem der Lungensehnitte waren Vergnderungen der Gefgl3e oder 
der Gefggumgebung naehzuweisen, wie sie RSSSLE 15 in Abb. 1--5, 8 und 9 
u n d i n  16 in Abb. 19 zeigt. Die sehwere Lb. ist bei Kaninehen 3 sowohl 
als Folge der ersten als aueh der wiederholten Injektionen aufzufassen. 

A b b .  2. Sehwere  a k u t e  L u n g e n b l ~ h u n g .  Tier  3; L u f t d o s i s :  0 ,5 ;  2 ,0;  3 ,0;  
V e r s u e h s d a u e r :  5 S t d ;  P a r a f f i n ;  H / t m a l a u n - E o s i n .  V e r g r . :  1:95.  

In  keiner Lunge konn~e ein 0dem nachgewiesen werden. Das wider- 
spricht der Beobaehtung am Mensehen und erkl~rt sieh zum Teil aus 
dem Untersehied der Reaktion yon Tier und Menseh, dutch die ,,Ver- 
suchsdauer" nsw. 

Ieh glaube, dab die Lb. mit  Sieherheit als Folge des zentralen l~eizes 
angesproehen werden kann, da 9 Tiere i em 3 Luft  und weniger erhielten. 
Auf keinen Fall spielt ein Lnfti ibertri t t  yore grogen in den kleinen 
Kreislauf eine l~olle. Anderersei~s m6eh~e ieh mit  I~6SSLE die ttirn- 
ver~tnderungen nicht als Folge einer yon den gebl~hten Lungen aus- 
gehenden Luf~embolie anspreehen. 

I I I .  Ich lasse einige Beispiele intrakranieller Prozesse folgen, bei 
denen wit eine akute Lb., ein i. E. und gelegentlieh auch das l~bergreifen 
anf das Mediastinum mit  betr/iehtliehem Mediastinalemphysem be- 
obaehten konnten. Die F~tlle si•d so ausgew~hlt, dal3 you mehrere~x 
intrakraniellen Prozessen je ein Beispiel angefiihrt ist. 

u Archiv. l~d. 3.18. 5 
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1. Sekt.-Nr. 177/49, 40j~hriger Mann. Anamnese (A.): Unfall, Schiidelbrueh, 
Tod naeh 11 Std. Anatomisehe Diagnose (A.D.) (gekfirzt): Sch~delgrundbrueh, 
beiderseitige frisehe Trepanation, ausgedehnte Rindenzertrtimmerung des reehten 
Schlafenlappens, Hirndruckzeichen... akute Lungenbl~hung mit interstitiellem 
Emphysem. 

Die Abb. 3 vermittelt eine Vorstellung yore Grade der ~kuten Lungen- 
blahung. 

Die Abb. 4 zeig~ das interstitie]le Emphysem des gleiehen ralles. 

Abb. 3. Akute Lungenbl~hung. Sekt.-NI. 177/49; 40j~hr. ~ann; ttirntrauma; Gelatine; 
H~tm~laun-Sudan; Vergr. : 1 : 26. 

2. Sekt.-•r. 1023/48, 19jahriger Mann. A.: Sturz yon der Leiter, Seh~del- 
bruch, Tod nach ungef~hr 14 Std. A.D. (gekfirzt): Sch~delgrundbruch, groge 
blutige Kontusionsherde der rechten Kleinhirnh~lfte und des vorderen Stirnpols, 
Hirndruckzeiehen.. .  sehwere akute Lungenbliihung, interstitielles Emphysem 
und Mediasbinalemphysem. 

3. Sekt.-Nr. 1037/48, 26j~hriger Mann. A. : Kopfverle~zung, Tod am 6. Tage 
nach dem Unfall. A.D. ~gekfirzt) : Quer- und Stiiekbruch der vorderen Seh~del- 
grube, blutige Rindenkontusion, frjsehe eitrige JLeptomeningiti~... schwere akute 
Lungenbl~hung und interstitielles Emphysem, Medi~stinalemphysem bis zur 
ttalshuut. 

Die histologische Untersuchung der fibrigen Organe ergibt nut eine minimale 
l%ttembolie der Lunge. Bei den ~allen 2 und 3 konnten keine Befunde erhoben 
werden, die auf eine arterielle Luftembolie hinweisen, obwohl gerade diese beiden 
Falle eine ~rterielle Luftembolie yore interstitiellen Emphysem der Lungen und 
vom ~ediastinalemphysem ausgehend mSglich erscheinen lieBen. Wir fanden 
zwar im Gehirn Blutaustritte, die nieht als Folge einer Luftembolie gedeutet 
werden kSnnen, sol~nge nicht der ~achweis erbracht ist, da~ sie nieht mit dem 
Schi~deltrauma entstanden sind. Im Falle der eitrigen Leptomeningitis nach 
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Sch~delgrundbruch (Fall 3) ist die Beurteilung yon Gehirnvergnderungen noch 
schwieriger, d~ sehon zwei Veriinderungen innerhalb des Seh~idels vorliegen. 

Aueh in den folgenden F~llen ist es mir nieht gelungen, trotz der schweren 
Veri~nderungen der Lungen arterielle Luftembolien nachzuweisen. Das stimmt 
mit  den Ergebnissen l%SssLns vollauf fiberein. 

4. Sekt.-Nr. 80/49, 56j~thrige Frau. A.: Dutch das Scheunendaeh gef~llen, 
Seh~delbrueh, Tod nach ungefithr 10 SM. A.D. (gekiirzt): Seh~delgrundbrueh, 
ausgedehnte I{indenkontusion, IIirndruekzeiehen , Zustand naeh T repana t i on . . .  
Bl~hung der Lungen mit  sehr geringem interstitiellem Emphysem, grobe neuro- 
tisehe B[utaustritte beiderseits. 

Abb. 4. Interstitielles Emphysem. Sekt.-Nr. 177/49; 40jfihr. 5J[ann; Hirntramna; 
Gelatine ; I-I~malaun-Sudan; Yergr. : 1 : 26. 

Einen Ausschnitt aus dieser Lunge zeigt die Abb. 5. 
5. Sekt.-Nr. 851/48, 43ji~hrige Frau. A.: ~s Nonage sich entwiekeInder 

It irntumor.  A.D. (gekiirzt) : Hfihnereigroges polymorphzelliges Gliom des reehten 
Sehl~fenlappens, Zeiehen sehweren/~lteren Hi rnd ruckes . . .  akute Lungenbl~hung. 

6. Sekt..Nr. 267/49, 10j~hriges M~dehen. A.: Vor Monaten wegen eines 
Tumors des Nervus optieus operiert, Rezidiv ? A.D. (gektirzt) : GroBe Schwielen- 
bildung mit zahlreiehen Meinen und einem grol?en Abseeg in der reehten Orbita, 
Arrosion des Augenhr und Verdr~ngung des Chiasma optieum. Zeichen 
alten Hirndruckes . . .  segmenti~re t typostase im Bereieh des Unterlappens 
der reehten Lunge, schweres interstitielles und Lungenvorderrandemphysem. 

Ein ]gild des sehweren Emphysems mit Kompression der Lungenanteile der 
Umgebung vermit tel t  die Abb. 6. 

7. Sekt.-Nr. 954/48, 20j~hriges M~idehen. A.: Seit liingerer Zeit Mi~telohr- 
besehwerden. A.]). (gekfirzt) �9 Polio - Myelo- Eneephalo - Meningitis, linksseitige 
Mittelohropera~ion , . .  akute Lungenblahung und interstitielles Emphysem. 

8. Sekt.-Nr. 113/49, 7 Nonage altes M/tdchen. A. : Erni~hrungsst6rung A.D. : 
Allgemeine I)ystrophie . . .  Hirnsehwellung . . .  sehwere akute Lungenbl~hung, 
interstitielles Emphysem. 

5* 
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Abb. 5. Akute  Lungenbl~hung.  Sekt.-Nr. 80/~9; 56j~hr. Frau;  H i rn t r auma ;  
Gefrierschnitt ;  t t~malaun-Eos in ;  Vergr.: 1 : 26. 

Abb. 6. Grol3blasige akute  Lungenblhhung.  Sekt.-Nr. 267/~9; 10j&hr. ~r 
s. oben; Gelatine ; t t hma laun-Sudan ;  Vergr. : 1 : 26. 

Der  Abb .  7 is t  die Schwere  tier a k u t e n  L u n g e n b l ~ h u n g  zu  e n t n e h m e n .  

9. Sek~.-Nr.  54,/49, 5 M ona t e  a l te r  J u n g e .  A . :  Z u n a h m e  des  K o p f u m f a n g e s  
se i t  M o n a t e n .  A.D.  (gekiirzt) :  H y d r o c e p h a l u s  i n t e rnus  3. Grades  . . .  a k u t e  
L u n g e n b l ~ h u n g ,  in ters t i t ie l les  E m p h y s e m .  
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Wenn wit das Gemeinsame der F~lle zusammenfassen, so finden wir, 
dag bei alien intrakraniellen Prozessen, sofern sie mit einem I-Iirndruak 
einhergehen, ein extraaerebraler Befund erhoben werden kann: Eine 
akute Lungenbliihung und ein inter~titielles Emphysem. Dieser Befund 
ist zumeist begleitet yon einem Blutreichtum der Bauchorgane, besonders 
der Nieren. Blutaustritte und ein ~)dem der Lungen k6nnen, miissen 
abe t  niaht auftreten. Um zu zeigen, dal3 es gleiehgiiltig ist, um welche 
intrakranielle Veri~nderung es sich handelt, wenn sie nur einen Hirndruek 
aufweist, habe ieh aus allan 
Krai~kheitsgruppen (Seh~- 
delbrueh, Leptomeningitis, 
Hirntumor, Polio -Myelo- 

Encephalo-Meningitis, 
Hirnsahwellung, Hydro- 
cephalus) ein Beispiel ge- 
wi~hlt. Entseheidend fiir 
das Auftreten der Lb. und 
des i. E. ist der Hirndruek. 
Es ist abet zu bedenken, 
dab die gleiahen Lungen- 
ver~inderungen auftreten 
k6nnen, wenn kein I-Iirn- 
druek vorhanden ist, aber 
die I-Iirngebiete, die die Lb. Abb.  7. Grogblas ige  a k u t e  Lungenbl~ tmng.  Sekt.-  

Nr. 113/~9; 7 Monate  al tes  M~dchen;  Hirnschwel-  
und das i. E. ausl6sen oder lung ;  Gelat ine;  H h m a l a u n - S u d a n ;  Vergr , :  1:26. 
genauer die Exspiration 
einengen, entweder unmittelbar oder yon der Umgebung gereizt werden. 
Ebenso kann keine Lb. und kein i. E. auftreten, wenn der lgeiz nieht 
grol~ genug ist. Das erkl~rt die Beobaahtung, dal3 einerseits nieht alle 
F~lle die besehriebenen Lungenver~nderungen aufweisen, die einen 
Hirndrnek zeigen und andererseits Fi~lle ohne Hirndruck die patho- 
logisch-anatomisehen Ver~nderungen der Lunge finden liegen. Beim 
Tierversueh ist es verst~indlich, dab sowohl die unmittelbare Sahgdi- 
gung der in Frage kommenden Hirngebiete als aueh ein Hirndruek 
den t~aiz zur Lb. gegeben haben, wghrend beim Menschen die l~eizung 
der die Lb. und das i .E .  ausl6senden I-Iirngebiete seltener ist. 

Es ]ag nahe, der StSrung der Lungenfunktion bei intrakraniellen 
Prozessen aueh kliniseh nachzugehen. Wenn die Folgerungen aus den 
tierexperimentellen Untersuehungen, den Bestimmungen der Lungen- 
diehte nnd den Beobaehtungen am Saktionsgut richtig waren, dann 
muBte man aueh bei intrakraniellen Prozessen am Lebenden eine 
FunktionsstSrung der Lnngen naehweisen. Es war naheliegand, Fi~lle 
auszuw~hlen, bei denen die Hirnsehgdigungen plStzlich auftraten und 
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sich in einer nicht zu ]angen klinischen Beobachtungszeit zuriickbilden, 
konnten. Dafiir stellte der SehKdelbruch bzw. die schwere Commotio 
cerebri das geeignete Material. 

IV. KO~:EI~T n untersuchte auf meine Veranlassung im Knapp- 
schaftskrankenhaus in Bottrop (Chefarzt: Doz. Dr. BLUMENSAAT, 
dam ich auch an dieser Stelle fiir das Entgegenkommen danke) bisher 
34 Patienten mit Sch~delbrfichen und Commotio cerebri vom Tage der 
Einlieferung bis zur Entlassung. Er  bestimmte, ohne dal3 er selbst die 
Fragestellungen kannte, tKglich den Brustumfang, die Atemamplitude, 
den l~ippenbogenwinkel, Puls~ Temper atur und klinisehes Befinden usw. 
Er  stellte lest, dab sich im Laufe der Behandlung der inspiratorisehe 
Brustkorbumfang nicht Knderte, dal~ aber die Exspiration unter  Ver- 
ringerung der Atemamptitude verkleinert war. Bei gleichbleibendem 
inspiratorischem Brustumfang wurde im Laufe des Krankenhaus-, 
aufenthaltes der ex@iratorische Brustumfang kleiner, d. h. die Differenz 
zwischen dem Brustumfang bei der Ein- und Ausatmung - -  dig Atem- 
amplitude - -  wurde gr5$er. 

Aus den F~llen, die dem Bride des Gesamtmaterials entsprechen, 
w/~hle ich drei Fi~lle aus und fasse sie tabellarisel< zusammen (Tabelle 2). 

Wir ersehen aus dieser Tabelle, daf~ sich nur die Exspirationsmal~e~ 
nicht die InspirationsmaBe Kndern. Die Atemamplitude steigt yon 
ungef/ihr 2 em auf ungef/ihr 7 cm. 

Wir mfissen~nun, um den Luftgehalt, dem unsere morphologischen 
Bilder entsprechen, zu analysieren, mit ttilfe des Luftgehaltkoeffizienten 
(L.K.) die Luft bereehnen, die jeweilig in der Lunge vorhanden ist. 
Aus den Werten CL(~SGEs habe Jch folgende Daten errechnet (Tabelle 3). 

l~ehmen wir eine mittlere Luftkapazitiit der Lungea yon 3700 cm a 
ohne Einrechnung der KomplementKrluft beim Lebenden an, so wfirde 
die Minimalluft der Lungen, die nicht gebl/iht And, ungef/s 15% 
und die~ einer gebl~hten Lunge ungef/ihr 20% betragen. Ira patho- 
logiseh-anatomischen Pr/iparat der Lunge haben wir den gleichen 
Unterschied des Luftgehaltes zwischen gebl~hter und nicht gebl~hter 
Lunge, wie ihn KO~TERT mit der Verringerung der Atemamplitude auf 
Kosten der Ausatmung am Lebenden naehgewiesen hat. Auch am 

Tabelle 2. Brustum[angsbestimmungen nach t~op/verletzung. 

Nr. 

8 
10 
12 

Alter 
in J ah ren  

29 
28 
23 

Geschlechb 

Brus tumfang  bei der 

Einlieferung Entlassung 

Eilaatmung [ Ausatmung 
clll ] Clll 

[ 
94 92 
88 85,5 
88 87 

Einatmung Ausatmung 
clll till 

94 86,5 
87 79 
88 82 
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Tabelle 3. MinimalIu/t der Lungen. 

I 
II 

III 

G e s a m t d u r c h s c h n i t t  

Lungen- 
~ o l u m e n  

Cl3[l s 

1613 
1814 
1866 

Durchschnitt 

L u f t g e h a l t  

I C m  ~ 

501 
I 463 
i 559 

507 

L u ( t g e h a l t  - 
koe f f i z i en t  

0,31 
0,26 
0,295 

Intrakranielle Prozesse  

L u f t g e h a l t  I L u f t g e h a l t -  
' koef f iz ien t  

ClI1 ~ 

595 0,367 
665 0,367 
682 0,367 
644 

Amn. : I = 20--39 Jahre, I I  = 40--59 Jahre und I I I =  ~lter als 60 Jahre. 

anatomischen Priiparat  ist die l%etraktion der Lunge bei intrakraniellen 
Prozessen vermindert  und der Luftgehalt  um ein Wesenthches vermehrt.  
Der pathologiseh-anatomisehe vom Pr~parat  abgeleitete Begriff der 
Lb. ist also nut  symptomatiseh ffir eine intravitale Lb. und das makro- 
skopisehe sowie mikroskopisehe PrS~parat Yermitteln nieht ann~hernd 
ein morphologisehes Bild der lebenden und t~tigen Lunge. Wit erkennen 
die Lb. nur an der vergrSgerten Minimalluft, die selbst bei der Lb. nut  
20% der intravitalen Lungenluftmenge betriigt. Die beim Lebenden 
beobaehtete Verminderung der ExspirationsgrSBe drfiekt sieh am 
anatomisehen P r i p a r a t  dureh Verminderung der Retrakt ion aus. 

B e i m  ehronisehen Emphysem be t r ig t  der L.K. ung.efahr 0,6 und 
der mittlere Minimalluftgehalt ungefihr  1057 em 3. Da sieh das Volumen 
nur unwesentlieh (um 10 %) vergrSgert hat, ist aus diesem hohen Luft- 
gehalt der Substanzverlust abzulesen, da bei fast  gleiehem Volumen 
weniger Lnngengewebe im Raum verteilt sein daft, um der Luft Platz 
zu sehaffen. Dieser Substanzverlust maeht  sieh aueh an der Erniedrigung 
des spezifisehen Gewiehtes bemerkbar.  So ist unter Verwendung des 
Lungenvolumens, ihres spezifisehen Gewiehtes und des L.K. eine 
Trennung yon Lb. und ehronisehem Emphysem ohne weiteres mSglieh. 

Wenn wir mit  dam Naehweis der Exspirationsminderung am Le- 
benden und der Retraktionsminderung der Lungen am anatomisehen 
Pri~parat wenigstens den morphologisehen Befund der Lb. zu erklaren 
vermSgen, so muB die Frage naeh  der Entstehung des i. E. weitgehend 
often bleiben. Die Verringerung der ExspirationsgrSge deutet die 
MSgliehkeit an, dab die gestSrte Exspiration fiber eine Erh6hung des 
intrapulmonalen Druekes (?) zum i. E. ffihren kann. Wodureh aber die 
ErhShung des intrapulmonalen Druekes auftritt ,  ob dureh Verengerung 
der Bronehiolen bzw. Bronehialaste oder dureh Steigerung des Exspira- 
ti0nsdruekes, mug often bleiben. 

Wenn wit uns mit  der Pathogenese des Lungenemphysems bei 
intrakraniellen Prozessen, die mit  einem Hirndruek einhergehen, 
besehiftigen, so linden wit in der Literatur  neben den oben angeffihrten 
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Autoren eine andere Gruppe, die das Entstehen der Lb. auf vegetative 
StSrungen zuriickfiihren wollen. 

TVCZEK s~ sowie KREDEL 9 ffihren die akute Lb. auf Affektionen des Vagus- 
stammes zuriiek und zw~r auf einen Vagusreiz, wol~ei TTJCZEK sich auf die 
GrSl]e der Reizbarkeit des Lungenvagus stfitzt, wahrend XRED]SL sich die Ent- 
stehung der Lb. dutch einen yore Vagus ausgelSsten Bronehialkrampf vorstellt. 
V]SRZ.~ 21 hielt die Reizung des Symp~thicus ffir die Ursaehe der Lb., als er sie 
im Adrenalinversueh dureh Lghmung der glatten Muskut~tur zustande kommen 
sah. BRSClZT-FRAESSLE~ glauben aueh an die Wirkung des Vagus bzw. Sym- 
pathicus, aber RIEG~L-EDING~ la konnten bei peripherer Reizung des Vagus 
eine Lb. nicht hervorrufen und sehlieBen, dab eine akute Lb. d~durch entsteht, 
dal~ die zentrale Reizung des N. phrenicus mit Zwerchfellkrampf einhergeht. 
BSH~IG4 zeigte die Wirkung des Morphins, indem er bei zentralem Morphintod 
eine Lb. beobachtete. 

Es wgre aber auch auf ZIETMA~N ~2 hinzuweisen, der sngibt, dal3 Angst- 
zustgnde Geisteskranker Lungenbl~hungen fiber einen vom Vagus ~usgelSsten 
]~ronehialkrampf hervorrufen kSnnen. Er verlegt das Angstzentrum in die 
Medulla oblongat~ nahe dem Vasomotorenzentrum und dem Vaguskern. Er 
diskutiert dann noeh eine GroBhirnrindenreizung, die tiber die Zentren im Bereich 
des 3. Ventrikels wirks~m werden soil, und die in der Angst auftretende Blutdruc~ 
erhShung mit Liquorhypersekretion im 3. und ~. Ventrikel mit Reizung der den 
Ventrikeln anliegenden Zentren. 

Ob der N. vagus im Tierversuch oder beim Sektionsmaterial Ver- 
~nderungen gezeigt hat, kSnnen wir nieht sagen, da wir den N. vagus 
nieht untersucht haben. Nur eine erschSpfende Untersuchung des 
Nerven h~tte Endgiiltiges aussagen lassen. Wir miissen aber annehmen, 
dal~ N. vagus und Sympathicus neben dem N. p hrenicus als lei~ende 
Fasern eine Rolle spielen, Reiz und Reizbe~ntwortung aber in d~s 
Zentralnervensystem verlegen und nieht in periphere Anteile der 
Reflexb~hn, obwoh] man daran denken mnf3, dab eine solehe Ent- 
stehung einmal mSglich w~re. 

Wir k5nnen ~uf Grund nnserer morphologischen Befunde nur sagen, 
da~ intrakranielle Prozesse, die entweder mit einem ttirndruek einher- 
gehen, oder sieh im Bereieh der in Frage kommenden Zentren oder 
deren Umgebung befinden, eine Lb. und tin i . E .  hervorzurufen 
imstande sind. 

Zusammen]assung. 
Die Fr~ge n~eh dem Zusammenhang zwisehen intrakraniellen Pro- 

zessen und der akuten Lungenhl~hung mit und ohne intersti~iellem Em- 
physem muf] auf Grund der Untersuehung der Lungendichte unter Ver- 
wendung des Luftgehaltkoeffizienten, experimenteller Hirnschgdigungen 
durch ar~erielle Luftembolie beim Kaninchen, ausgewghlter Sektions- 
fglle und der klinisehen Untersuchung des Verh~ltens der Lunge bei 
Sch~delbriichen und Commotio cerebri, wie folgt, beantwortet werden. 

1. Eine akute Lungenblatmng mit nnd ohne interstitielles Emphysem 
kann dutch alle intrakraniellen Prozesse hervorgerufen werden, die 



Lungenbl~hung und das interstitielle Emphysem bci intrakraniellen Prozessen. 73 

mit  einem Hi rndruck  einhergehen oder sich im Bereich der Hirngebiete  
befinden,  die reflektorisch eine Lungenbl~hung  hervorrufen.  

2. Die Lungenbl~hung  bzw. das interst i t iel le Emphysem k a n n  
experimentel l  durch Hirnsch~digungen hervorgerufen werden. 

3. 'Selbst bei schwerster Lungenb l~hung  u n d  inters t i t ie l lem Em- 
physem, die noch durch ein Medias t inalemphysem kompliziert  sein 
kSnnen,  haben  wit  den Iqachweis einer arteriellen Luftembolie  nicht  
fiihren k6nnen  u n d  s t immen in dieser Beobachtung mi t  I~6SSL]~ tiberein. 
Die Lungenb l~hung  u n d '  das interst i t iel le  E m p h y s e m  sind in unserem 
Beobachtungsgut  Folge, n i c h t  Ursache der Hirnver~inderungen. 

4. Kliniseh besteht  eine ,Yerringerung der Atemamplut~ide auf  
Kos ten  der Exspi ra t ion  bei normalem Insp i ra t ionsumfang  des Brust-  
korbes. Mit der Hei lung der Schadelhirnver~nderungen kehrt  die 
Atemamplu t ide  zur normalen  GrSBe zurfick. 

5. Beim pathologisch-anatomischen Bride der Lungenbl~ihung liegt 
entspreehend dem klinischen Bride eine Re t rak t ionsminderung  der 
Lungen  vor. Die Minimalluf t  der unver~nder ten  Lunge betr~gt  bei der 
A n n a h m e  eines in t r av i t a l en  Luftgehal tes  yon  3700 cm a 15%, bei der 
aku ten  Lungenbl / ihung ungefiihr 20% des in t rav i ta len  Luftgehaltes,  
d. h. die Luf tmenge des pathologisch-anatomischen Pritparates der 
Lungen  verh~ilt sich zum in t rav i ta len  Luftgehal t  bei der nnver~nder ten  
Lunge ungefghr wie 1 : 6,6 und  bei der geblghten Lunge wie 1 : 5. 

Dami t  ist aus dem Gesamtbilde der aku ten  Lunge nb l ~ hung  und  des 
inters t i t ie l len Emphysems  eine Gruppe herausgenommen,  die mi t  
Sicherheit durch zentral  angreifende Reize hervorgerufen wird. 

Literatur. 
1BRAUER: Kongrel]zbl. inn. Med. 30, 397 (1913). - -  ~ B R O W I g - S I ~ Q I Y A R D  - Lancet 

1871, 6. Zit. nach STUBS. - -  3 BRECHT u. Fmt~SSLE: Yflfigers Arch. 247, 649 
(1944). - -  5BSH~IO: Verh. dtsch, path. Ges. 1 9 3 9 . -  4CLSsGES: Inaug.-Diss. 
Dfisseldorf 1949. - -  6 GVTTMA~: Virchows Arch. 59, 51 (1874). - -  7 KL~E: Verh. 
dtsch. Ges. inn. Med. 1929, 256. - -  s KRn~ER U. BOT~K~ : -~rztl. Wchsr. 1946, 275. 
9 KR]~DEL: Arch. inn. Med. 1880. - -  10 KSB~:]~ : ])as Schiidelhirn~rauma. Leipzig : 
Georg Thieme 1944. - -  11 Ko~]mT: Inaug.-Diss. Diisseldorf 1949. - -  12 L~DwI~ : 
Inaug.-Diss. Dtisseldorf 1949. - -  13 R]~I~It~DT: Virchows Arch. 292, 322 (1934). 
14 I%EGEL-EDINGE~: Z. inn. Med. 5, 413 (1882). - -  15 RSSSLE: Virchows Arch. 
313, 1 (1943). - -  61~SSSLE: Virchows Arch. 314, 32 (1944). - -  ~ScHo~- 
MACKEnS: ~rztl. Forschg. 2, 337 (1948). - -  ~SScHo~_CK~nS: Die Folgen 
intrakardialer Injektion kleiner Luftmengen im Kaninchenversuch. Virchows 
Arch. (ira .Druck). - -  ~ STUR~ Die klin. Patho]ogie der Lunge. Stuttgart: 
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 1948. - -  ~0T~zcz~K: Dtsch. Arch. klin. 
Med. 21, 102 (1878). ~- ~ V~z:~n: PfIiigers Arch. 232, 322 (1933). - -  :~Z~T- 
~ :  Meal. Wsch. 1894. 

DI". J~]r SC~O]~ACK]~S, Dfisseldorf, 
Pathologisches Institut der Medizinischen Akademie. 


