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In drei im Jahre 1950 verSffentlichten Arbeiten konnte H. LOESCI~CKE 
in Zusammmenarbeit mit dem Chirurgen FELIX fiber weitere fiir 
arterielle Luftembolie typisehe Gewebsver/~nderungen am Gehirn, Ilerz 
und anderen Organen beriehten, dazu war es mSglieh, ansgehend yon 
der Beobaehtung histologischer Ver/inderungen am Ependym des Ge- 
hirns den makroskopischen Naehweis der arteriellen Luftembolie zu 
verbessern und auszubauen. Das Ependym wurde nach massiven Luft- 
einbriichen ins Gef~Bsystem oder auch naeh Lufteinspritzungen in die 
Lnngenvenen beim Hund (experimentelle Untersuehungen yon FELIX) 
an manehen Ste]len blasig abgehoben, an anderen Stellen eingerissen 
gefunden. Dies hatte den Gedanken nahegelegt, derartige Hirne, die 
zur Fixierung nnter Formalin eingelegt waren, auf ihren Lnftgehalt hin 
in den Ventrikelr/iumen zu kontrollieren. Und in der Tat ergaben die 
Einsehnitte mit dem Messer, unter Fliissigkeit geffihrt (naehdem vorher 
daranf geaehtet war, dab augen am Hirn keine Luft haftete), dab aus 
den Ventrike]n entspreehend Luftblasen in versehiedener Menge und 
Gr58e aufstiegen. Diese Beobachtung war sehon seinerzeit dureh 
H. LOESCI~C~E in ihrem diagnostisehen Weft in maneherlei Weise iiber- 
priift worden und es hatte sieh ergeben, dab bei frisehen Leiehen, soweit 
keine arterielle Luftembolie vorlag, dieses Zeiehen negativ ausfiel. 

Im Verfolg weiterer Untersuehungen hat sieh dieses diagnostisehe 
Merkmal, zusgtzlieh zu der bisher iibliehen Unterwasserprobe des Her- 
zens angewandt - -  die im/ibrigen 6fret versagte - - ,  durehaus bew/~hrt, 
und es war auf diese Weise m6glieh, die Diagnose der arteriellen Lnft- 
embolie in Fgllen zu siehern, bei denen man andernfalls, lediglieh 
gestiitzt auf den histologisehen Befund, nur einen entsprechenden Ver- 
dacht hiitte ausspreehen k6nnen, wie das z. B. bis heute auch ffir Keueh- 
husten bei Kindern getan wnrde. Neben der Sicherstellung der Diagnose 
yon arteriellen Luftembolien bei den verschiedenen Vorkommnissen und 
Krankheiten war mir daran gelegen, aueh weiterhin, und zwar im wesent- 
lichen ausgehend yon neueren experimentellen Untersuehungen yon 
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FELIX, die maggeblichen urs~chlichen Vorggmge ffir die Entstehung von 
arteriellen Luftembolien heranszufinden. 

In  der Uberschrift  der vorliegenden Arbeit ist schon zum Ausdruck 
gekommen, mit  welchem physikalisehen Vorgang w i r e s  haupts~ehlich 
bei den spontan im Organismus erfolgenden Lufteinbriichen aus der 
Lunge in das. Gef~gsystem zu tun haben. Es sind Saugkrgfte, die vet  
allem im linken Vorhof und in den Lungenvenen unter besonderen und 
noch aufzuzeigenden Umst~nden frei werden. Wenn auch dieser Ge- 
danke schon vielfaeh ausgesprochen und n~her zu beweisen versucht 
wurde, so stand doeh bisher zumindest ein experimenteller Nachweis in 
dieser l~ichtung aus, nnd FELIX gelangte sogar in den letzten Jahren 
rein tierexperimentell noch zu der gegenteiligen Auffassung. Es wird 
noch darzutun sein, dab es mir unter besonderen Versuchsbedingungen 
nunmehr am Tier gelungen ist, kfinstlich arterielle Luftembolien zu 
erzeugen. 

Eine ganz neue Gruppe yon Vorkommnissen und Todesf~llen mit  
arteriellen Luftembolien naeh Erh~ngen hat  sich bei Nachprfifungen an 
entsprechendem Leichenmaterial ergeben. DiG Tierversuche hat ten zu 
diesen Untersuehungen den AnstoB gegeben. IVE~SE~ hat  in e~ner 
Publikation 1862 einen t~ericht fiber ,,Luft im Blute eines Erh~ngten" 
gegeben. Bei einer Sectio venae, zur Wiederbelebung durchgeffihrt, rie- 
selten aus der angeschnittenen Armvene gr6gere und kleinere Luftblasen 
hervor. Eine Erkl~rung konnte seinerzeit dafiir nicht gegeben werden. 

Luftembolien und Ver~nderungen durch F~ulnis sind Vorggnge, die 
sich weitgehend berfihren und yon differentialdiagnostischer Bedeutung 
sind. DY~ESSU~Tg (1924) und JANKOVm~ (1926) haben sich speziell 
mi t  der Frage der Entwieklung yon F~tulnisgasen im Herzen auseinander- 
gesetzt und sit an Reihenuntersuchungen am Leichenmaterial geprfift. 
JAC*KOVICE kommt  zu einem etw~s grogzfigigen Urteil, wenn er davon 
spricht, dab man vor Ablauf yon 48 Std nach dem Tode kaum mit  
Faulnisgasen im Herzen zu rechnen hat. Du hat  schon in 
einzelnen Fal]en nach 4--7  Std im rechten Herzen an Krankenhaus- 
material  i - - 2  cm a Fgulnisgas finden kSnnen, betont aber, dab im linken 
Iterzen weir seltener und weniger Gas gebildet werde, da die Fgulnis im 
wesentliehen vom Bauehraum aufsteige und in ihrer Wanderung in 
t l iehtung auf die Lunge somit zuerst das reehte Herz erreiehe. Wir haben 
den Eindruek, dab diese Fehlerquelle bei dem Luftnaehweis in den Hirn- 
Sehgdelrgumen weitaus geringer ist. Ein noeh zu besehreibender Fall 
mit  I-Iirnabseeg (Colibakterien) wird dartun, dab selbst dieser praktiseh 
ohne Einflug auf den makroskopisehen und mikroskopisehen Befund war, 
da sieh derartige Gasausbreitung ganz anders gestalten mfigte als Luft- 
einsehwemmungen in das Gefggsystem des Gehirns und der Meningen. 
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Die nachfolgend zu besehreibenden Fglle s ind dem anfal lenden Sek- 
t ionsmater ia l  des hiesigen In s t i t u t s  e n t n o m m e n ;  es wird vermerk t  wer- 
den, in  weleher Zeit naeh E i n t r i t t  des Todes die Sektion vorgenommen 
wurde. Bei den ersten beiden Fgl len ist der Befund u n d  die Diagnose- 
s tel lung auf arterielle Luftembolie  sehon 1948 erfolgt. Die neueren  
U n t e r s u e h u n g e n  wurden yon mir  selbst mi t  Ausnahme des Falles 7 
durehgefiihrt .  

FalZl.  Die Krankengesehiehte, freundtieherweise yon der hiesigen Chirur- 
gischen Klinik zur Verffigung gestellt, gibt folgendes an: 

I~angierer im Alter yon 20 Jahren, immer gesund gewesen, mit der linken 
BrusthNfte zwisehen die Puffer gekommen. War nicht bewugtlos, hat Blur 
gespuekt. 

Status: Guter Ern/~hrungs- und Kraftezustand. Hautemphysem, sieh fiber 
Gesieht, Hals, Thorax und Abdomen, Scrotum erstreckend. Etwas I-Iustenreiz, 
blutiges Sputum. 

Verlauf: Lungendurehleueh~ung ergibt Spannungspneumothorax beiderseits, 
vor allem abet links mit vollkommener Verdr/~ngting des Mediastinums zur andern 
Seite. Frakturen mehrerer Rippen nahe der kostotransversalen Gelenke, wahr- 
seheinlich Beteiligung der Lungen und Pleura. Starke Zunahme des I-Iautemphy- 
seres bis zum Kopf und naeh unten under Aufblfihung des Scrotum. gur Entlastung 
des ]inken .Spannungspneus wird eine Kan/ile intrathorakal eingestoehen und an 
eine Perthesabsaugung geh~ngt. Danach Besserung des Allgemeinzustandes, aueh 
der Kreislauf ist jetzt besser. Patient erh~lt sttindlieh kleine Mengen Morphin. 
P16tzlieh Versehleehterung des Zustandes. Tod 36 Std naeh dem Unfall. 

Die Fieberkurve verzeiehnete w~thrend der letzten Stunden Temperaturen 
zwisehen 38 und 40 ~ Pulsfrequenz zwisehen 80 und 120/rain. 

Klinisehe Diagnose: Thoraxquetsehung, ausgedehntes I-Iautemphysem (Luf~- 
embolie nieht erkannt). 

Die Sektion erfolgte 6 Std naeh Eintritt des Todes. Keine Ver~nderungen im 
Bauehraum, Zwerehfellstand: reehts 4. Intereostalraum, links 5. Rippe. Pneu- 
mothorax beiderseits. Beide Lungen sind klein und stark zusammengedrfiekt. Der 
reehte Lungenoberlappen ist fl~ehenhaft mit der Pleura eostalis verwachsen. Im 
linken Brustraum befindet sich geringffigig flfissiges Blur. Die linken l~ippen 3--10 
paravertebral gebroehen, dazu fanden sieh Doppelfrakturen an der 5. und 6. Rippe 
dutch weitere Infraktion in der vorderen Axillarlinie. Paravertebral waren dureh 
hervorstehende Knoehensplitter ZerreiBungen der Pleura viseeralis en~standen. 
In beiden Lnngen, bevorzugt links, fanden sich diffuse parenehymat6se Blutungen. 
Das Herz fest, muskelstark. Luftembolieprobe negativ. Naeh vorsiehtiger tteraus- 
nahme des Gehirns wurde dieses sofort in Formalin zur Fixierung gelegt. Naeh 
einigen Tagen Er6ffnung der Ventrikel unter Formalin, wobei viele und groge 
Luf~blasen aufstiegen. Das Gehirn zeigte makroskopiseh keine 13esonderheit. 
Mikroskopiseh fanden sieh auffallend erweiterte VrRc!tow-Ro~i~sehe R~ume. 
Das Ependym war halbkugelig stellenweise abgehoben oder streekenweise abgel6st. 
Die P~KI~X~sehe Ganglienzellschicht des Kleinhirns war stellenweise netzartig 
aufgeloekert. Diagnose: Luflembolie des Gehirns. 

~'all 2. Der Sterbesehein sagg folgendes aus: ~8 Jahre alter Mann, yon Beruf 
Schlosser. Seit April 19~:7 rezidivierende Lungenabseesse der linken Lunge naeh 
Pneumonie. Im August 1947 operativer Eingriff mig naehbleibenden Bronchial- 
fisteln. Ein halbes Jahr sparer Einweisung mit erneuter Abscel3bildung. Im Spu- 
turn Misehflora yon Pneumo-Staphylo-Streptokokken. I-I~mop~oen. Am 9. 4. 48 
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klonische Zuckungen aller Extremit~iten und des Gesichts. Zunehmende Be- 
nommenheit. Lumbalpunktion ohne wesentlichen Befund. 

Sektion 40 Std naeh Eintritt des Todes durchgefiihrt. Stark reduzierter Atl- 
gemeinzustand, asthenischer K6rperbau, mg~Bige Kyphoskoliose. Linke Pupille 
weiter als rechts. Die linke Brustseite eingezogen, Zustand naeh Resektion der 
3. und 4. Rippe links in Ausdehnung yon etwa 10 cm. Die fiber dem Operations- 
gebiet gelegene Haut ist fief eingesunken. In dem narbigen Gewebe bestehen 
mehrere bis pfenniggroBe FistelSffnungen. Abdomen eingesunken, weich. Im 
Bauchraum keine Besonderheiten. Zwerehfellstand beiderseits 5. Intercostalraum, 
Rippenknorpel mittelgradig verknSehert. Die Lungenr~tnder bedecken weitgehend 
den Herzbeutel. Beide PleurahShlen sind in toto sehwartig obliteriert. Herz 
beiderseits dilatiert, zarte Klappen. Bronchitis. Die rechte Lunge gut lufthaltig. 
Im linken Unterlappen multiple bronehopneumonisehe Herde. Der linke Ober- 
lappen ist sehwielig derb und weis~ teilweise knotige Konsistenz auf, hat kaum noch 
Luftgehalt. Es fiihren zu dem narbigen 0perationsgebiet Bronchiglfisteln. Das 
Gehirn wird naeh vorsiehtiger Entnahme sofort in ]Formalin gelegt. Die Seiten- 
ventrikel werden dm.eh Anschnitt des Corpus eallosum erSffnet, es entwiehen 
multipel Luftblasen. Sonst ]iel~ sieh kein p~thologiseher Befund erheben. Histo- 
logiseh wird vermerkt: ~ltere Luftembolie, gekennzeichnet dureh perivaseul~re 
Blutungen, diinne Fibrin~uflagerung auf dem Ventrikelependym und Obliteration 
vereinze]ter Vmo~ow-RoBI~scher R~ume. 

Aus diesen beiden F~llen glaubte ich folgern zu diirfen, dal~ erhShte 
Widerst~nde im kleinen Kreislauf, wie sie bei verdichtenden Prozessen in 
der Lunge und Spannungspneumothorax gegeben sind, und Blutverluste 
die Entstehung yon arteriellen Luftembolien begiinstigen kSnnten. Das 
letztere Moment war unabh/ingig voneinander bei beiden F/~llen klinisch 
zum Ausdruck gebracht worden. Fiir Fall 1 war dazu die MSglichkeit des 
Eintritts yon Luft in das Gef~l~system durch angerissene Lungengef~Be 
gegeben. 

Es wurden zun~ehst Experimente am Meerschweincheu durehgefiihrt, 
wobei die ErhShung der Widerstgnde im kleinen Kreislauf dureh In- 
jektion yon Fet t  in die untere Hohlvene herbeigefiihrt wurde. Bei 
Anstieh des linken Vorhofes so]]ten sich aber hier keine Aspirationskr~fte 
naehweisen ]assen. 

Bei einem andern Versueh wurde bei gleieher Handhabung noeh das 
Tier zusgtzlich iseh~misiert; auch hierbei wurden keine Saugkriifte 
deutlieh. 

Nunmehr wurde dazu iibergegangen, das Tier in senkrechte KSrper- 
stellung mit Kopf nach oben fiberzufiihren, ~hnlieh wie es zur Erzeugung 
des orthostatisehen Ko]lapses getan wird. Nach Isch~misierung durch 
Ansehneiden der Femoralgef~13e unter Wasser konnten in der Tat naeh 
Anstich des linken Vorhofes mit einer Kaniile Aspirationskr/~fte nach- 
gewiesen werden. Das Tier b~umte sieh unmittelbar danach auf und 
bei der Sektion unter Wasser konnten im ]inken Ventrikel und in der 
Aorta feine Luftbl~tsehen gefunden werden. Auch der histologische Be- 
fund des Gehirns hot weitere Anhaltspunkte fiir eine stattgehabte Luft- 
einsehwemmung. 
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Zu dieser Zei t  ergab es sich, da6  2 Erh~ng te  e ingel iefer t  wurden.  
Zweier le i  Gr i inde waren  es, die mich veran]al~ten, auch bei ihnen dig 
Luf t embo l i ep robe  durchzuf i ihren  : E i n m a l  e rgaben  sieh, was dig KSrper -  
s te l lung anbelangte ,  ~hnliche Verh~ltnisse wie be im or thos ta t i schen  
Ko l l aps  mi t  dem Abs inken  yon  B]ut  in die t iefer  gelegenen Par t ien ,  
z u m  andern  wird  m a n  sich der  a l ten  ana tomischen  Un te r suchungen  
yon  GALEr und  VESAL erinnern,  die auch vie l fach an  frisch Er-  
h~ngten  durchgef i ihr t  sein sollen, und  auf deren Beobach tung  die 
heut ige  Bezeichnung der  Ar te r i en  ~ Luf t r6hren  zuri iekgeht .  D a  ~tuBere 
Ver le tzungen  n ieh t  bes tanden ,  konn te  die Luf t  nur  der  Lunge  ent-  
s t a m m e n .  Es  war  d a m i t  zu reehnen,  dal~ die Luf t  dem Auf t r ieb  folgend 
s ieh haupts~chl ich  in den oberen K S r p e r p a r t i e n  ansamme]te ,  soweit  
d i e  ttalsgef~13e n ich t  vSllig abgedr i i ek t  waren.  Bei  nachfo lgendem Fal l ,  
bei  dem die Sekt ion  28 S td  nach  dem E i n t r i t t  des Todes durchge-  
f i ih r t  wurde,  is t  die Sch~deler6ffnung noch vor  der  des Brus t -  und  
iBauchraumes vo rgenommen  worden.  

Fall 3. (Sekt.-Nr. 255/51.) 63 Jahre alter Mann. In der Augen!dinik wegen 
Glaucoma simplex beiderseits in Behandlung gewesen. Gegen Morgen dort in 
atypischer Stellung erhgngt tot aufgefunden. Er hatte um den Strick einen Woll- 
strumpf gewiekelt, so dab die Strangulationsmarke nieht sehr tief einschnitt. Er 
hatte sieh aus stehender K6rperstetlung heraus erhangt. 

Nach vorsichtiger Herausnahme des Gehirns aus der SehgdelhShle wird die 
Luftprobe der Ventrikel unter Wasser durchgeffihrt, w0bei aus jeder Seite je eine 
erbsengroBe Luftblase entweieht. Die Luftembolieprobe des tterzens fiel negativ 
aus. An sonstigen pathologischen Ver~inderungen wurden' erhoben: Lungenbl~hung 
und Lungen6dem, in den Unterlappen einige zylindrische Bronchiektasen. Akute 
Stauung in Leber und Nieren, m~Bige Atheromatose der Gefg~e. 

ttisto]ogisch liel]en sieh an der Lunge an wenigen kleinen Venen Gef~l]wand- 
einrisse nachweisen. Fiir das Gehirn ergaben sich die kennzeichnenden Befunde 
einer frisehen Luftembolie mit Erweiterung der VIRc~ow-l%omNschen Rgume, 
Luftm~ntel nm Hirnzellen, blasige Abhebung yon Pig und Ependym nnd stellen- 
vceiser Zerreil]ung desselben. 

Aul~erdem k a m e n  noch wei tere  F~lle  nach  a typ i schem Erh~ngen  zur 
Sekt ion  u n d  Luf tembol ieprobe .  Hie r  sei nu r  darge tan ,  dal~ sich prak-  
t i sch immer  die gleichen Befunde  des Luf tgeha l tes  in der  Sch~de]h5hle 
ergaben,  aber  in e inem F a l l  ein solcher auch reeh t  mass iv  im t t e rzen  
und  sogar  im Herzbeute] .  Au i  die Wiede rgabe  ngherer  Einze lhe i ten  soll 
h ier  ve rz ieh te t  werden,  da  beabs ieh t ;g t  ist,  diese F~l]e noeh geriehts-  
mediz in isch  auszuwer ten .  

Diese Vorg~nge m i t  der  E n t s t e h u n g  yon ar ter ie l len  Luf tembol ien  
sind dann  yon  mi r  t i e rexper imen te l l  i iberpr i i f t  worden.  

Versuch 1. Ein Meerschweinchen wurde in senkrechter K6rperste]lung, Xopf 
nach oben, an allen vier Extremit~ten fixiert. Dann wurde die Trachea ohne Ein- 
engung der Halsgefgl]e abgedrfickt bis dyspnoische Zusts auftraten, die mit 
verstgrktem Inspirium, ~Veitstellung des Thorax und schliel~lieh Kr~mpfen der 
gesamten auxilli~ren Atemmuskulatur einhergingen. Dann wurde die Trachea 
wieder freigegeben, so da~ sieh das Tier erholen konnte. Dieser Vorgang wurde 
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mehrfaeh wiederholt, um schlieBlieh die Trachea g/~nzlieh abgedrfck~ zu lassen.. 
Naeh Eintritt des Todes wurde 1 Std gewartet und dann die Sektion unter 
Wasser durehgeffihrt. Schon bei der Er6ffnung der Seh~delkapsel zur Freilegung 
des Gehirns mit der Knochensehere entwichen eine ganze Reihe yon Luftbl~schen, 
solehe aueh weiterhin bei der Durchtrennung des Fron~alhirns mit ErSffnung der 
Ventrikel. Im Herzell wurde keine Luft gefunden, es bestand aueh kein Pneu- 
mothorax. Histologiseh zeigten sieh am Gehirn Vergnderungen, die f/ir Luft- 
embolie sprachen. In der Lunge lieBen sieh in Capillaren und vor allem im Plasma 
kleinerer Gef~Be kleine Luftbl~,sehen erkennen. Ein eigenartiger, noch nieht res~los 
geklgrter Befund ergab sich an den relativ diekwandigen Lnngenarterien mit zum 
Teil Sehaumluftfiillung in der Liehtung und blasiger Durchsetzung der Muscularis'. 
AuBen fand sich die Gef~l]scheide ~zie]fach aufgeloekert. 

Es sei bier bemerkt, dab nicht alle Tierversuche in diesem Sinne positiv ver- 
laufen. Nur bei Tieren, die sehr lebhaft mit starker dyspnoiseher Atmung reagieren, 
kann mi~ Luftembolien gereehnet werden. 

Versuch 2. Einem Kaninehen wurde mehrfach die Trachea abgedriickt. Es 
verblieb jedoeh zun/~ehst in liegender K6rperstellung, um einen orthostatischen 
Kollaps zu verhindern. Naeh anf/~nglicher Vagusreizung mit Bradykardie und 
Stillstand der Atmung wurde schlieBlieh die Herzfrequenz sehneller und die Atmung 
ausgesprochen dyspnoiseh mib Ubergang in Atemkr/~mpfe bei tiefer Inspirations- 
stellung des Thorax. Auch diese Zustgnde wurden mehrfaeh herbeigeffihrt, um dad 
Tier sehlieBlich unter Belassung der Trachealabklemmung zum orthostatisehen 
Kollaps aufzurichten. Hierbei sollten sieh noch eindeutigere Verh~ltnisse als bei 
Versuch ] ergeben, t~ei der 0ffnung der Sch/~delkapsel entwich eine ganze Reihe 
yon Luftblasen, die keinesfalls pneumatisiertem Knochen entstammen konnte. 
Der Luftgehalt der Ventrikel konnte nicht eindeutig beurteilt werden. Das histo- 
logisehe Bild des Gehirns ergab hier die typischen Befunde mit Ausweitung der 
ROBr~sehen Rs Luftm~ntel um Zellen u. a. m. Im Herzen wurde keine Luft 
gefunden. Die Lunge war s~/~rkstens gebl~ht, dazu zeichneten sieh subpleurale 
Blutungen stellenweise ab. Die histologiscbe Untersuchung der Lunge ergab/ihn- 
liche Verh~ltnisse wie beim Meerschweinchen. Eine w/~hrend dieser dyspnoischen 
Zusti~nde intratraeheal durchgef/ihrte Druckmessung ergab, dab bier praktiseh 
gegeniiber dem AuBendruck stets Unterdrucke vorlagen. 

Die BeSprechung vorstehender  experimentel ler  Un te r suchungen  zur  
Auswer tung der i~tiologisehen Vorg~nge wird spi~ter durchgeffihrt.  Zu- 
n/~chst seien noeh einige Sektionsfi~lle mi t  posi t iven arteriellen Luft-  
befunden beschrieben. 

Fail 4. 33 Jahre alter Mann in der hiesigen Nervenklinik nach mehrw6chent- 
licher Behandlung einer Sohizophrenie an unklarer Todesursaehe pl6tzlich ver- 
storben. Naeh dem Wasehen Sturz auf den FuBboden, Benommenbeit und Herz- 
kreislaufversagen. Die Gef~Be des Augenhintergrundes waren prall gefiillt. 
Liquor o.B. In  den letz~en Tagen Temperaturanstieg auf 38--390. Klinische 
Diagnose: Schizophrenic, Pneumonie, Verdach~ auf cerebrale Blntung. 

Sektion (Sekt.-Nr. 316/51) : 15 Std naeh Eintritt des Todes durchgeffihrt. Aus 
dem Snbduralspalt entweichen fiber beiden Hirnh~lften 5--7 mittelgrol]e Lus 
blasen. Der Ventrike]anschnitt am vorsichtig herausgenommenen Gehirn unter 
Wasser ergibt gleichfalls das Aufsteigen yon 3 gr6Beren Luftblasen. Bei der 
Er6ffnung des Herzbeutels entweichen weiterhin bis zu 10 gr6Bere Luftblasen. Im 
linken Ventrikel keine Luft, jedoch mehrere grol]e Luftblasen im rechten Herzen. 
In  den Lungen fanden sich bronchopneumonische Herde; in den Unterlappen schon 
groBteils-zusammenflieBend, dazu eine Pleuritis des linken Unterlappens, 0dem 
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der Lunge. Das reehte Herz dilatiert bei sonst normalen VerhMtnissen. Milzpulpa 
mit entziindlieher Reaktion. Mittelohrraum und Dura ohne krankhafte Prozesse. 
Ern~hrungszustand m~igig gut. Die histologisehe Untersuehung bet die kenn- 
zeiehnenden Befunde einer arteriellen Lnftembolie. An 4 Hirnsehnitten versehie- 
dener Stellen weite 1RoBz~sehe Raume and vereinzelt aueh Blutungen in den- 
selben. Einige Stellen ersehienen aueh dadureh besonders porOs und lufthaltig, 
dab die Hirnzellen massiv yon Luft umseheidet waren. 

Fall 5. 37j~Lhrige Frau unter der Diagnose endogene Depression vet Monaten 
in die hiesige Nervenklinik eingewiesen. Sie war /~ugerst unruhig, zeigte Sehlaf- 
losigkeit and negativistisehes Verhalten und verweigerte die Nahrung, so dab 
Sondenernahrung notwendig wurde. Es bildete sieh ein Deeubitus aus, auf den 
sp~ter bestehende subfebrile Temperaturen zurfiekgeffihrt wurden. Naoh Penieillin- 
behandlung Besserung des Deeubitus and aueh des psyehisehen Zustandsbildes. 
Sieben Tage vor dem Tode pl6tzlieher k6rperlieher Verfall unter gleiehzeitiger 
weiterer ErhShung der Temperatur, Auftreten tetaniseher Kr&mpfe. Letztere 
wurden auf einen hypoehlor~misehen Zustand zur/iekgeffihrt, naeh Koehsalzzufuhr 
jedoeh kein Naehlassen der Kriimpfe. 

Sektion (Sekt.-Nr. 301/51) : 42 Std naeh Eintritt des Todes durehgeftihrt. Hoeh- 
gradige Kaehexie und ein Deeubitalgesehwtir am Kreuzbein. Bei AufmeiBelung der 
Sehiidelkalotte und Anstieh der I)ura unter Wasser entwiehen mehrere grSgere 
Luftblasen. In den Lungen fanden sieh ~usgedehnte bronehopneumonisehe Herde 
der Unterlappen und im reehten Oberlappen, dazu eine Spitzentuberkulose links 
und Verk/isung eines Lymphknotens in Hilusni~he. Das Herz klein. An sonstigen 
Befunden ergaben sieh entzfindliehe Reaktion der Milz, Lipoidarmut der Neben- 
niere, Skybala im Rectum und Hypergmie der Meningen. Die Mittelohrraume nnd 
die I)ura zeigten keine Veranderungen. Histologiseh ergaben sieh wieder aus- 
gesproehen ffir arterielle Luftembolie spreehende Befunde. Aueh das Herz bet im 
gleiehen Sinne Anhaltspunkte mit blasig optiseh leerem Interstitium, leeren Ca- 
pillaren und weitgestellten bizarren Gefal3en, oft ohne Ffillung und in der Umgebung 
Blutungen aufweisend. Stellenweise waren in der Nitre die Tubulusepithelien yon 
der Grundmembran dureh Luft abgehoben, gleiehartige Abdriingungen fanden sieh 
aueh um Gallengange in der Leber. 

Fall 6. Ein 46 Jahre alter Mann in der Nervenklinik verstorben. Auf dem 
Sterbesehein ist als klinisehe Diagnose: Itirnabseeg links temporal und Ence- 
phalitis vermerkt. Der Mann war Anfang M~irz 1951 mit Kopfsehmerzen und 
Ohrsehmerzen erkrankt. Ausgang des gleiehen Monats erfolgte eine Stirn- und 
KeilbeinhShlenoperation, die keinen krankhaften Befund ergab. Am n~iehsten 
Tage Verlegung in benommenem Zustand zur Nervenklinik. Hier wurde eine kom- 
biniert aphasiseh, reehtsseitige spastisehe Hemiparese festgestellt. Die Zellzahl im 
Liquor war erhSht. 

Die Sektion (Sekt.-Nr. 259/51) wurde 27 Std naeh dem Tode durehgeffihrt. 
Hoehkaehektiseher Zustand. Friseher Operationssehnitt fiber der xeehten Glabella, 
m/~gig Fibrin in der Stirn- und Keilbeinh6hle. Aus dem Subduralspalt entwiohen 
mehrere Luftblasen (die I)ura war yon der Operation nieht verletzt). Unter 
Formalin ErSffnung der Ventrikelr~ume. Aueh hier steigen mehrere Luftblasen auf. 
Bei der Er6ffnung des Brustkorbes zeigt sieh, dab die Pleurah6hlen v611ig obliteriert 
sind, die Lungen fallen nieht zusammen. ])as reehte Herz dilatiert, die Luft- 
embolieprobe f/~llt auf beiden Seiten nega~iv aus. In der Lunge eitrige Bronchitis 
und Bronehiektasen und bronehopneumonisehe }Ierde, bevorzugt im linken Unter- 
lappen. Das Gehirn zeigt pralle Ffillung der Meningealgef/~Be. Bei Sehnittffihrungen 
werden im linken Hinterhauptlappen mehrere grfineitrige Abseesse mit guter Ab- 
grenzung aufgefunden. Als Erreger wurden Colibakterien festgestellt. Histologiseh 

6* 
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ergab sich ffir diese Hirnabscesse, da~ sie durch Faserziige recht gut abgegrenzt 
waren, nichts bot einen Anhalt daffir, dal~ im Inrmrn des Abscesses Gas gebildet 
worden w~re, das nach au•en abstr5mte. Die darum herumliegenden Gef~13e meist 
mit guter Blutffillung. Alle anderen tIirnabschnitte boten praktisch das Bild der 
typischen artGriellen Luftembolie. Auch ffir das Herz und die Nieren konnten 
entspreGhende Befunde erhoben werden. 

Fall 7. SprengkSrperverletzung eines 13j~hrigen Jungen im Wohnraum zu- 
gezogen. Beide Kniegelenke zertrfimmert, weiterhin bestanden Fingerabrisse und 
eine Splittereinsprengung in die Leber. Im ersten Schockzustand wurde der hinzu- 
gerufene Arzt noch erkannt. Zwei Stunden sparer operative Versorgung dutch 
Amputation beider BeinG, Laparotomie. Der SGhockzustand war durch Bluttrans- 
fusionen nicht zu beseitigen. Pulsfrequenz gegen 180/rain und kaum ffihlbar, 
relativ tiefe Atmung. Tod 5 Std naeh der Verletzung, ohne da] das BewuJ]tsein 
wiedererlangt worden war. Die Leiche wurde w~hrend der ni~Ghsten Iqacht in 
einem KGllerraum mit etwa 190 Temperatur gelagert. 

Sektion (Sekt.-Nr. 228/51) 17 Std nach Eintritt des Todes durchgeffihrt. An 
der LebGr und den anderen Brust- und Bauchorganen fanden sigh sGhon Zeichen 
der F~ulnis. Daneben wurdGn sehr massive Luftbefunde im Herzen beiderseits 
und gleich stark und Luft in der Arteria bas~lis der Hirnbasis gefunden, tIisto. 
logisGh ergaben sich sehr ausgepr~gt fiir arterielle Luftembolie sprechende Befunde 
ffir das Gehirn, gerz, Nieren, sogar des Hodens mit Abdr~ngung der Hoden- 
kani~lchen yon der Grundmembran. 

Es so]len dann hier noch zwei weitere F~lle vermerkt werden. Es 
handelt sich um den eindeutigen makroskopischen Nachweis von Luft  im 
Subduralspa]t und in grSl~erer Menge bei einem 8 Monate alten Kinde 
nach Keuchhusten und Keuchhustenpneumonie. Histologisch konnten 
in der Lunge einige Gef~{3wandeinrisse kleinerer und mittlerer Lungen- 
venen nachgewiesen werden. Das Gehirn bot stellenweise das 'Bild einer 
weitgehenden Durchl5cherung durch Luit. Dieser Fall soll sparer 
zusammen mit anderen gleichartigen F~llen und nach Bronchopneu- 
monien bei Kindern ausgewertet werden. 

Bei einem Knaben nach Verschiittung durch Sand beim Spielen 
wurden mehrere Luftblasen im Subduralspalt nachgewiesen (Dr. BIs- 
LE~B~CK). Vor Mund und Nase land sich Sand, dazu bestanden Lungen- 
b]utungen. 

Auf den makroskopischen Nachweis yon Luft bei der Sektion legen 
wir gro~en Wert. Der bisher angewandte und bekannte Nachweis im 
Herzen erscheint uns wenig umfassend und das Erkennen yon Luft- 
blasen in Meningea]gef~l~en nicht eindeutig. Wir gehen grunds~tz- 
lich so vor, da~ zuni~chst nach Abhebung der Kopfschwarte unter 
Wasser (es kann hierzu auch eine Kopfkappe angelegt werden) auf beiden 
Seiten die Sch~de]kalotte mit dem MeiBel aufgesehlagen wird bis die 
Dura ffei Hegt. ~unmehr  ist diese mit dem Messer zu durchstechen. Im 
positiven Falle entweichen bier Luftblasen. Andernfa]ls und auch im 
positiven Fa]le bleibt immer noch der Ventrikelraum durch Anschnitt 
des herausgenommenen Gehirnes unter Wasser zu prfifen. Letzterer 
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Nachweis hat sich uns als sehr sicher erwiesen, er fgllt jedoch h~ufiger 
negativ aus als die Priifung im Subduralspalt auf Luft, wie sich bei 
unserem Sektionsmaterial in neuerer Zeit ergab. In weiterer Ergs 
zur Untersuchung yon Luft  im Herzen hat  sich uns auch die Probe im 
Herzbeutel bew~hrt. Es ist naheliegend, dal~ hier Luft  fiber die Kranz- 
gefg•e eindringen kann, zumal durch den Lungenzug auBen (DONDER- 
scher Unterdruck) ein solcher Vorgang begfinstigt wird. Dem histo- 
logischen 1NIachweis haben wir in Nebenordnung gleiehfalls grofte Be- 
deutung beigemessen. In jedem Fall bei positivem makroskopischen 
Befund konnten kennzeichnende Ver~inderungen am Gehirn, I-Ierzen 
und anderen Organen naehgewiesen werden. Auf die Wiedergabe dieser 
spezifischen Organveranderungen soll bier verzichtet werden, wit ver- 
weisen auf entsprechende Spezialliteratur. 

Mit der Auffindung yon arteriellen Luftembolien bei Erhangten und 
der Erzeugung kfinstlicher Luftembolien im Tierversueh erscheint nun- 
mehr auch eine weitere Klarstellung der Pathogenese der arteriellen 
Luftembolie mSg]ich. Maftgeblich ist offensichtlich ein Aspirations- 
vorgang in den Lungenvenen selbst bzw. fortgeleitet aus dem linken 
Herzen. Voraussetzung ffir ihn bieten mehrfach in histologischen 
Sehnitten gesehene Gef~ftzerreiltungen yon kleinen und mittelgroften 
Lungenvenen. Beim Erhangten sistiert weder Atmung noch Herzaktion 
im Moment der Strangulation, wie auch an Justifizierten beobachtet 
wurde. Nach der Verlegung der Trachea kommt es noch in gleicher 
Weise wie beim entsprechend angelegten Tierversuch zu dyspnoischer 
Atmung bei gleichzeitiger Weitstellung des Thorax. Letztere bewirkt 
bei g]eichzeitigem Tiefertreten des Zwerehfells durch den Zug der 
h~ngenden Baucheingeweide und vermutlich auch Nach]assen der nor- 
malen Tonuslage in der Muskulatur der Bauchdecken eine starke Deh- 
nung des Lungengewebes fiber die Elastizitatsgrenze hinaus, so dab 
insbesondere Lnngenvenen zerreiften kSnnen. Ein weiteres wesentliches 
Moment fiir die Entstehung der arteriellen Luftembolie wird darin 
gesehen, daft bei derartigen Zust~nden die DurehstrSmungswiderst~nde 
in der Lunge durch Ausziehung der Gef~l~e und Capillaren anwachsen, 
worin in Auswertung anderer Untersuehungen der hiesige Physiologe 
WAC~HOLDER und unabh~ngig yon ihm der Kliniker Bfd~GE~ fiberein- 
stimmen. Dazu mu~ man sich noch vorstellen, daI~ ein so]cher Erh~ngter 
auch in der Agonie mehrweniger plStzliche ruckartige Bewegungen 
maeht, die weiterhin noeh Gefiiftanrisse begiinstigen kSnnen; aueh wird 
Blut sehr bald in die tiefer gelegenen Partien, in die Beine und das 
Becken absinken. Es wird sieh also der Zustand ergeben, daft zumindest 
im linken Herzen und auch in den angesch]ossenen Lungenvenen sieh 
eine geringe Blutfiillung finder bei noch reagierendem und schlagenden 
Herzen. Die dyspnoischen Zust~nde, die Weitstellung des Thorax 
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wurden insbesondere bei unseren Tierversuehen naeh Abklemmung der 
Trachea deutlieh. I-Iier war das Auftreten yon Luft  im Subduralspalt 
ohne weiteres verst/indlieh, ffir die Erh~ngten ist jedoeh immer wieder 
Iestgestellt worden, dag sic sieh aus atypiseher Ste!lung heraus erh~ngt 

ha t t e n  und wir wissen, daB, sobMd noeh ein Teil des KSrpergewiehtes 
Unterstfitzung findet, zumindest die Vertebralarterien nieht abgedriiekt 
zu sein brauehen. 

Bei den oben beschriebenen Sektionsfgllen an Personen, die in den 
Kliniken verstarben, liegen ffir die Entstehung der arteriellen Luft- 
embolie doeh in maneher Weise andere Verh/iltnisse vor; die Trachea ist 
nieht abgedriiekt. Start dessen finden sieh hier aber aueh Sperren, vor 
allem in den Bronehiolen, bei der Mehrzahl der Fglle dutch broneho- 
pneumonisehe Herde bedingt, u n d  aueh bei Lungentuberkulose. Bron- 
ehiolitiden und Keuchhusten yon Kindern mfissen sieh ~hnlieh aus- 
wirken. Die Folge ist immer eine dyspnoische Atmung, die immer mehr 
ein tiefes Inspirium mit Weitstellung des Thorax herbeiffihrt. Der 
Pressung beim Keuchhusten wird zus~tzlieh noeh eine Bedeutung zu- 
kommen. Aueh bei all diesen Fiillen fanden wir histologiseh Einrisse in 
die Wandung yon Lungenvenen und aueh hier mfissen wit in gleieher 
Weise wie beim Erh~ngten die Orte des Lufteinbruehes sehen. Elasti- 
zit/~tsmindernde Prozesse, wie sic die Bronehopneumonie und die Lungen- 
tuberkulose d.arstellen, fSrdern eine derartige ZerreiBung. Dazu kommen 
aber aueh besonders bei Weitstellung des Thorax in erh6htem MaBe 
Saugkriifte fiber das Lungengewebe auf das t terz und die grSBeren 
Lungenvenen zur Einwirkung. Dutch die Dehnung des Lungengewebes 
~nsgesamt werden auch hier, ~hnlieh wie beim Erh~ngten, die Gef~Be 
und Capillaren ausgezogen, so dag eine Widerstandserh6hung ffir die 
])urehblutung im kleinen Kreislauf sieh ergibt. Damit sind auch ffir 
diese F/~lle praktiseh alle Momente gegeben, die den Eintr i t t  yon 
Alveolarlult ins Gef~Bsystem fiber die Lungenvenen begfinstigen kSnnen. 

In Erkennung dieser urs/~chlichen Vorg~nge beginnen sieh nun 
weniger therapeutisehe als prophylaktisehe MaBnahmen zur Verhiitung 
arterieller Luftemboli~n abzuzeichnen. Eine eigentliehe Therapie i s t  
nut  in einer Verfingerung desEigenvolumens der Luftblasen im Organis- 
mus i n  Uberdr/iekr~umen m6glieh, was schon fiber ein Jahrzehnt  
bekannt, abet doeh kaum praktiseh durehffihrbar ist. Prophylaktiseh 
ist dagegen nur Mles zu vermeiden, was oben als begfinstigend fiir den 
Eintr i t t  yon Alveolarluft ins Gef~il~system erkannt wurde. Insbesondere 
sind Stenoseatmungen jeglicher Art (auch bei der Inhalationsnarkose) 
zu vermeiden. Eine flaehe Atmung erseheint besser als eine sehr for- 
cierte tiefe Atmung mit starker Weitstellung des Brustkorbes. Die 
liegende K6rperstel]ung ist bei allen Eingriffen, wie Pleurapunktionen 
und anderen Operationen, der stehenden oder sitzenden KSrperstellung 
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vorzuziehen.  Auch  Opera t ionen  ohne Sehmerzbet /~ubung erscheinen 
wenig angezeigt ,  da  Schmerzempf indung  zu ve r s tg rk t e r  spon taner  Ein-  
a t m u n g  fi ihren kann.  Kaehek t i s ehe  Personen neigen offensichtlich 
besonders  le icht  zu ar ter ie l len  Luf tembol ien  aus der  Lunge.  

Zusammen/assung. 
Dem makroskop ischen  Luf tnachweis  is t  ftir die ar ter ie l le  Luf t embol i e  

ganz  besondere  Bedeu tung  beizumessen.  Zu dem bisher igen Nachweis  
y o n  Luf t  im Herzen  h a t  sich uns zuss der Nachweis  yon Luf t  in den 
Ventr ikelr~iumen des Gehi rns  einersei ts  und  im Subdura ] spa l t  anderer-  
~seits durchaus  bewi~hrt. Fe rne rh in  k a n n  auch  Luf t  im Herzbeu te l  
ge funden  werden.  I) iese makroskop i schen  Befunde  treffen immer  mi t  
.entsprechenden und  e indeut igen  his tologischen Befunden  an den Organen 
zusammen. 

Die Ursachen der arterie]len Luftembolie wurden weiterhin gepriift 
und klargestellt. Als begiinstigende Momente wur(len fiir ihre Ent- 
stehung erkannt : 

I. Stenoseatmungen und forciertes Inspirium. 
2. Elastizitiitsmindernde und verdichtende Prozesse in der Lunge, 

z. B. l~ronehopneumonien und Lungentuberkulose. 
3. Anrisse yon Lungenvenen. 
4. A k u t e  al lgemeine Blu tver lus te .  
5. P leuraob l i t e ra t ionen .  
6. I )er  Schockzus tand  mi t  e inemVers inken  yon Blur  in d iePer ipher ie .  
7. Or thos ta t i sche  Blu tversch iebungen  (or thos ta t i scher  Kol laps) .  
8. S ta rke  Schmerzempf indung mi t  spontaner  t iefer  Insp i ra t ion .  
9. Kachex ie .  
Bei mehreren  E r h a n g t e n  wurden  arter iel le  Luf tembol ien  nachgewiesen.  
E r s tma l ig  konn te  ira Tierversueh nach  Abdr i i ckung  der  Trachea  und 

~sti~rkster zei tweil iger Dyspnoe  ar ter iel le  Luf tembol ie  erzeugt  werden.  
Bei e inem K i n d e  n a c h  Keuchhus t en  und  bei e inem K n a b e n ' n a c h  

Versch i i t tung  (lurch S a n d  wurden  ar ter iel le  Luf tembol ien  gesehen. 
Es  werden  Hinweise  fiir p rophy lak t i s che  Magnahmen  gegeben. 
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