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Mit 10 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 23. Oktober 1951.) 

Der am hiesigen I n s t i t u t  gefundene ven t r ike lnachweis  mi t  Luft-  
an sammlung  in den Vent r ike l raumen des Gehirns u n d  der erganzend 
dazu gefundene Subduralnachweis  ist schon bekanntgegeben  worden 1. 
Fi i r  eine beschr/~nkte Zahl  yon  Fal len  (etwa 20) ha t te  er s ich  durchaus  
bewahrt ,  und  so galt es noch weiterhin ihn  irr seinem diagnost ischen 
Wef t  zu iiberpriifen. Nicht  zuletzt  war auch noch zu untersuchen,  ob 
nicht  Fehlerquel len vorliegen. Da bei einer Gruppenun te r suchung  an  
kachekt ischen Personen nahezu  in  sgm~lichen Fgl len  Gas in  der Schgdel- 
hSh]e gefunden wurde, war es naheliegend, die Nachpri i fung auch auf 
andere Personen auszudehnen,  u m  einerseits die Haufigkei t  und  weitere 
Beziehungen in  Er fahrung  zu bringen.  

Zunachs t  sei das Ergebnis  einer Re ihenunte r suchung  art hunde r t  
laufend anfal lenden Leichen un te r  Angabe der Grundkrankhe i t  und  der 
in  der Schadelh5h]e gefundenen Luf tmenge in  Kub ikzen t ime te rn  wieder- 
gegebcn. Sie kam in  den Monaten  J u n i / J u l i  des aahres  1951 an  den von  
den hiesigen Kl in iken  eingelieferten Personen zur Durchffihrung, un te r  
gleichzeitiger Heranziehung der Herzluftembolieproben.  Bei 36 (yon 100) 
Personen konnte  im Subdura lspal t  wie auch in  den Hi rnven t r ike ln  nach 
Anst ich  un te r  Wasser Luft  naohgewiesen werden. Die grS~ere Luft -  
menge fund sich al]gemein im Subdurulspal~, bei 12 Personen war dieso 
Luftembolieprobe allein positiv, bei 24 Fal len  t r a t en  beide Nachweise 

zusammen.  

Carcinome: 13 F/~lle. 
Collum-Ca . . . . . . . . .  1,5 cm 3 Collum-Ca . . . . . . . . .  3,0 cm 3 
Ca. der Kardia . . . . . . .  2,0 cm a Ca. des Colon transvers . . . .  5,0 cm 3 
Magen-Ca . . . . . . . . . .  5,0 cm a Magen-Ca . . . . . . . . . .  3,0 cm a 
Magen-Ca . . . . . . . . . .  5,0 cm 3 Gallertkrebs des Colon . . . 2,0 cm 3 
P~attenepithelkrebs der Wange 2,0 cm 3 Generalisiertes Plasmocytom. 3,0 cm 3 

Im Literaturverzeichnis vermerkte Arbeiten von It. LOESCHCKE, ~ELIX- 
LOESCKCKE, W. SCHUBERT. 
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Tuberkulose: 5 t~Nle. 

Prostata-Ca . . . . . . . . .  4,0 em 3 Lungentbe . . . . . . . . .  2,0 em a 
l~ec~um-Ca . . . . . . . . .  3,0 cm 3 Darmtbc  . . . . . . . . . .  2,0 em a 
Fibrosarkom nach Arrosions- Nierentbe . . . . . . . . . .  2,0 em ~ 

blutung . . . . . . . . .  3,0 em 3 Nierentbe . . . . . . . . . .  2,0 em 3 
Meningitis tbe. 1,5 em a 

Selbstmorde: 5 F/~lle. 

Atypisehes Erh/~ngen . . . .  2,0 em ~ 
Leuehtgasvergi i tnng . . . .  2,0 em ~ 
Luminalvergif tung . . . . .  6.0 em 3 
Blaus/~urevergfftung . . . . .  2,0 cm 3 
Leuehtgasvergii tung . . . .  18,0 em 3 

Kreislaufsch~iden: 5 F~lte. 
}Ierzwandinfarkt  . . . . . .  2,0 cm 3 
tterzsehwielen bei Dilatat ion 

bds . . . . . . . . . . .  5,0 em 3 
Coronarsklerose . . . . . . .  2,0 em 3 
Concretio pericardii . . . . .  5,0 cm a 

E s  e r s e h e i n t  zweekm/~gig ,  h i e r  

Steinniere bds . . . . . . .  3,0 cm a 
Prosta tahyper t rophie  mit  

Niereninsuffizienz . . . .  4,0 em a 
Uleus duodeni naeh Blutung . 3,0 em 3 
Diphtheric (Kind 10 J.) . . . 1,0 cm ~ 
Bakterielle Lebensmittel- 

vergiftung (alter Mann) �9 . 6,0 em 3 
Arteriosklerose der I-Iirnbasis- 

gef~ige . . . . . . . . .  3,0 em 3 
Delirium tremens . . . . . .  5,0 em ~ 
Xata tone  Schizophrenic . . . 4,0 em ~ 
Tod bei Tonsillektomie . . . 3,0 em ~ 

n o e h m a l s  d ie  ?r  u n s e r e s  Vor -  

g e h e n s  z u  b e s c h r e i b e n :  A n  v611ig u n v e r s e h r t e r  L e i c h e  w i r d  z u n ~ c h s t  

i n  f i b l i e h e r  W e i s e  d ie  K o p f s c h w a r t e  o h n e  V e r l e t z u n g  d e r  T e m p o r a l -  

m u s k u l a t u r  a b g e z o g e n .  ] ) a r m  w i r d  e i n e  G u m m i k a p p e  d i c h t  u n t e r h a l b  

d e r  g r 6 g t e n  C i r e u m f e r e n z  de s  Sch~idels a u f g e b u n d e n  a n d  n a c h  A n h e b u n g  

d e s  S e h a d e l s  W a s s e r  f ibe r  d ie  K a l o t t e  i n  d e n  so g e b i l d e t e n  R a u m  eirt- 

gegos sen .  E s  fo lg t  d i e  A u f m e i g e l u n g  u n d e r  W a s s e r  zu  b e i d e n  S e i t e n  f ibe r  

d e m  S t i r n - S c h e i t e l b e i n h i r n  b is  z u r  F r e i l e g u n g  d e r  D u r a .  D a n n  w i r d  m i t  

d e m  M e s s e r  d e r  S u b d u r a l r a u m  a n g e s c h n i t t e n  bzw.  a n g e s t o c h e n ,  w o b e i  

v i e l f a e h  i m  S u b d u r a l s p a l t  G a s b l a s e n  g e f u n d e n  w u r d e n .  W e i t e r h i n  

w i r d  d a r m  d u r c h  T i e f e r g e h e n  m i t  d e m  M e s s e r  d e r V e n t r i k e l r a u m  

erSffne~. 
Nur in 3 Fgllen liegen sich gleichzeitig aueh Luftbefunde im Herzen 

f a s sen .  B e i  e i n e m  G a l l e r t k r e b s  des  Co lon  m i t  U l c e r a t i o n  d e r  Sch l e im-  

h a u t  u n d  Z u s t a n d  n a e h  P r o b e l a p a r o t o m i e  f a n d e n  s i eh  m e h r e r e  K u b i k -  

z e n t i m e t e r  L u f t  i m  r e c h t e n  t t e r z e n ,  so d u b  b i e r  e ine  p r i m g r  v e n 6 s e  

L u f t e m b o l i e  v e r m u t e t  w e r d e n  da r f .  D e r  z w e i t e  L u f t b e f u n d  i m  t t e r z e n  

r e e h t s  f u n d  s i eh  n a e h  S u i c i d  be i  e ine r  P e r s o n ,  d ie  s e h o n  se i t  M o n a t e r /  

s t ~ r k s t e n s  d y s p n o i s e h  g e w e s e n  w a r ;  i m  d r i t t e n  F a l l e  f a n d e n  s ich  be i  

e i n e r  L e u e h t g a s v e r g f f t u n g  fe ine  B l ~ s e h e n  i m  l i n k e n  I-Ierzen. 

B e i  w e i t a u s  d e r  M e h r z a h l  d ie se r  P e r s o n e n  t r a t  d e u t l i e h  i n  E r s e h e i -  

1mug,  d u b  r m r  d ie  L u n g e  d ie  Que l l e  d ie se r  L u f t e i n s e h w e m m u n g  se in  

k o m l t e .  U m  h i e r f i i r  e i n e n  n i i h e r e n  Anha lC  zu  g e w i n n e n  u n d  F e h l -  

d e u t u n g e n  a u s z u s c h l i e g e n ,  w u r d e n  G a s a n a l y s e n  d u r e h g e f f i h r t .  D a s  a u s  

d e r  S e h ~ d e l h S h l e  a u s t r e t e n d e  G as  w u r d e  u n t e r  W a s s e r  bzw.  e i n e r  S p e r r -  

f l f i ss igkei t  ( e iner  L S s u n g  m i t  10% N a t r i u m s u l f a t )  i n  v o r h e r  ge f i i l l t em 
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Glasbehalter aufgefangen. Die analytische Priifnng fibernahm das hiesige 
Chemische Inst i tut ,  woffir dem Direktor, Prof. RI~cXcx~R, gedankt sei. 
Er  forderte zunachst, da ein Mikro-Gasanalyseapparat  nieht zur Ver- 
ffigung stand, eine Gasmenge yon 60 eroS; bei den sp~teren Analyse~x 
waren dann sehon gegen 20 ems ffir binreiehende Genauigkeit aus- 
reichend. Die Ergebnisse der 4 insgesamt durchgefiihrten Analysert 
seien nachfolgend in Tabelle I zusammengeste]lt. 

Tabelle 1. 

Untersuchte Gasmenge. 
Sauerstoff . . . . . .  
Kohlensaure . . . . .  
Stickstoff . . . . . . .  
Methan . . . . . . . .  

Ana lyse  I A n a l y s e  I I  Ana ly se  I I I  Ana ly se  IV 

6 4 , 0  t i n  3 
10,0% 
3,0% 

87,0% 
negativ 

18,0 cm a 27,0 cm s 
8,3% 7,4% 
8,3% 3,7% 

83,4% 88,9% 
neg~tiv 

17,7 cm a 
4,5% 

15,0% 
80,5 % 

Die Gasmenge ffir Analyse I ents tammte haupts~chlich kachekti-  
schem Leiehenmaterial. Es ist anzunehmen, dab der C02-Gehalt ur- 
sprfinglich hSher lag, da diese Gasmenge unter  Wasser aufgefange~ 
wurde und Kohlens~ure sehr leicht in Wasser in LSsung geht (1 cm a 
Wasser vermag 1 em 3 CO~ zu absorbieren). Bei der Analyse I I  handelt  
es sich um die schon oben angefiihrte Leuchtgasvergiftung. Leuchtga~ 
besitzt einen CO~-Gehalt yon etwa 8%-, letzteres ist schwerer als Luft  
im Gegensatz zum fliichtigen Kohlenmonoxyd und Wasserstoff. Der  
CO-Nachweis fiel negativ aus. Die Analyse I I I  wurde unter Verwendung 
yon Sperrflfissigkeit durehgeffihrt, der Kohlens~uregehalt liegt auch 
etwas hSher als bei Analyse I.  Hingegen ist der Sauerstoffgehalt hier a m  
niedrigsten, wenn man yon Gasanalyse IV absieht, die nur differential- 
diagnostisches Interesse gegen F~ulnis hat. Es handelt sich hierbei um 
einen Ertrunkenen mit  sehon aufgetriebenem KSrper, der 6 Tage im 
~u getrieben hatte.  F~ulnis wird an dem niedrigen 02-Gehalt und 
ErhShung des Kohlens~ureanteils erkennbar. Auch die Organe waren 
in diesem Sinne vergndert. 

Diese Gasanalysen seh]iel~en aus, da[~ es sich um Luft handeln 
kSnne, d ie  yon auSen, z. B. fiber den Nasen-l%achenraum in den Sub- 
duralspalt hineingelangt ist. Die Gaszusammensetzung mfiBte dann 
mehr der der Aul]enluft angeglichen sein. Hingegen entsprechen die 
vorgefundenen Werte schon mehr denen der Alveolarluft, die yon REI~ ~ 
mit  3--4,5% CO~ und 16--17,5% 02 angegeben wird. Es ist yon anderel~ 
Untersuchern festgestellt worden, da~ selbst frisehes Leiehengewebe 
und Blur noch eine Sauerstoffzehrung besitzen. Gegen eine autochthone 
Entbindung aus dem Blute sprechen die sehr wechselnden 1VIengeu 
der vorgefundenen Luft  ~n frischen Leiehen und histologische Befunde~ 
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die die Austrittswege aus dem Gehirn in die Ventrikelraume und unter 
die weichen Hirnhaute  zeigen. Hierfiber sind ausfiihrliche Unter- 
suchungen durch Prof. Lo~sc~cxE durchgeffihrt und besehrieben worden. 

Durch I~6SSLE, FELIX und LOESCHCKE ist in letzter Zeit schon mehr- 
fach darauf hingewiesen worden, dal~ arterielle Luftembolien des grol3en 
Kreislaufes haufiger sind a]s bisher vermutet wurde und ihnen eine 
gr613ere ]3edeutung zukommt. Das nunmehr yon uns gefundene Er- 
gebnis mit 36 Luftembolien im grol3en Kreislauf bei allein I00 Unter- 
suchungen best~tigt die l~ichtigkeit der frfiheren Erfahrungen und ver- 
tretenen Auffassung. 

Auffallend ist, weshalb bei weitaus der Mehrzahl der Personen mit 
positiven Luftbelunden yon den Kliniken keine entsprechenden ]3e- 
obachtungen gemacht wurden, die zur Diagnose oder auch nut zur Ver- 
mutung einer Luftembolie geffihrt hatten. Nur in einem Fall wurde diese 
Diagnose bei einer 30 Jahre alien Frau nach Tonsillektomie (Sekt.- 
Nr. 479/51) und massiver Blutung aus der Operationswunde und Ab- 
leben in 10 rain nach der Operation gestellt. Schaumiges Blur war vor 
Mund und Nase getreten. Die Sektion ergab fleekf6rmig einzelne oder 
Gruppen yon Lungenacini befallenc Blutaspiration und einen Luft- 
befund in der Schadelh6hle yon 3 cm 3. Die Tonsillennische rechts war 
stark ladiert. Von FELIx ist schon darauf hingewiesen worden, dal3 
leichte Formen yon Luftembolien, in manehen Fallen sogar schwerere, 
keine cerebralen Reizerseheinungen zu machen brauchen. Ich vermute, 
dal3 solche vor allem durch die starke Reizbildung bei akuten Ein- 
schwemmungen ausgelSst werden, wahrend Sickereinschwemmungen 
fiber langere Zeit unterschwellig bleiben k6nnen. Bei einer nicht ge- 
ringen Zahl yon Personen k6nnte auch die Lufteinschwemmung erst in 
der Agonie eintreten und dalm schon auf stimulierte Zentren treffen. 
Hamodynamisch ware noch zu bemerken, daI3 nach einer Lungen- 
embolie, die mit  einer massiven Lufteinschwemmung zusammentraf,  
in der hiesigen chirurgischen Klinik (Dr. ALTYATEE) prall geffillte 
Stirnvenen im akuten Anfall mit  Luftbunger beobachtet  wurden. 
Auf Stauung in den meningealen GefaBen ist insbesondere durch 
H. LOESC~CEE hingewiesen worden. Es bestande die MSglichkeit des 
ven6sen Abflusses fiber Diploevenen. 

Zur Pathogenese. In  14 Fallen der 36 positiven sind Pleuraverwach- 
sungen und Verklebungen zusammen mit  3- -5  cm 8 Luft in der Schi~del- 
h6hle zur Beobachtung gekommen. In  der gleichen Zahl der Falle lie8 
sich mit  anderen Lungenbefunden zusammen oder auch isoliert ein 
Lungen6dem nachweisen. Dieses 0dem ist nun nicht nur Ausdruck 
einer Gefiil3undichtigkeit, sondern behindert auch das Ein- und Aus- 
strSmen der Atemluft,  wodurch sich ffir Luftembolien begiinstigende 
Momente ergeben. In  7 Fallen fanden sich Bronchitiden und in der 
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gleiehen Zahl Bronchopneumonien bzw. solche tterde, zum Tefl im 
gleichen Organ. Es ist yon uns haupts~ichlich die Auffassung vertreten 
worden, dal~ fiber angerissene Gef~Be vor allem Lungenvenen in Ab- 
h~ngigkeit zum Kreislauf eine Aspiration yon Luft  erfolgen kSnne. Da- 
neben wird abet  auch angenommen, dab eine ErhShung der exspiratori- 
schen Drucke dureh Sehleimverlegung, ~dem, entziindliche Infiltra- 
tionen der unteren Atemwege den Eintr i t t  yon Luft  in die Blutbahn 
begfinstigen kann. Ganz unabhangig yon den ~lteren Untersuchungen 
fiber die Undiehtigkeit der Lunge wurde yon mir an Mausen und Meer- 
sehweinchen die Durchgangigkeit tierischer Gewebe und Membranen 
fiir Lui t  geprfift. Der Zeitfaktor spielt eine beachtliche l~olle, wie auch 
Dehnungen der Gewebe zu berficksichtigen sind. Die TStung der Tiere 
erfolgte vorher mittels CO. Dann wurden die KSrperSffnungen ]uftdieht 
abgebunden nnd die Tiere in einen Unterdruckraum hineingegebem 

Ein Meerschweinchen gab bei einer Druckerniedrigung yon ledig]ich 40--50 mm 
ttg unter dem normalen Atmosph~rendruck w~ihrend der Zeit yon 16 Std 6,2 cm s 
Lungenluft nnd Darmgase ab (die Wasserdampfabgabe kann im gesch]ossenen 
Raum vernachl~ssigt werden). Bei 2 M~usen kamen grS~ere Druckdifferenzen zur 
Anwendung, in 11/2 Std wurde der Druck allmahlich his auf 30 mm Hg absolut 
erniedrigt. Beim EinstrSmen yon Atmospharendruck in den Unterdruckraum fielen 
Leib und Flanken st~rkstens ein und es ergab sich eine Volumenverminderung je 
Tier um je 4 cm 2. I-Iistologisch ergaben sich Dehnungen der Darmw~nde und 
anderer Membranen mit Zerspaltung und Luftlticken. 

Negative makroskopisehe Luitembolieproben ergaben sieh in 64 F~l- 
len yon 100 und wurden haupts~chlich yon I%ugeborenen, S~uglingen, 
Kleinkindern und jfingeren Erwachsenen gestellt. Bei membranSs ver- 
schlossener grol~er Fontanelle wurde einfach nach abgezogener Kopf- 
schwarte mit  dem Messer der Subdura]spalt zu beiden Seiten unter 
Wasser angestochen. Der dutch Anstich der Blutleiter bedingte Blut- 
austr i t t  kann einen Luftnachweis nicht behindern, aber mSglicherweise 
ist der so besehaffene Spaltraum ifir einen Luftaustr i t t  doch etwas eng. 
Bei einem Kinde, yon dem mir zungchst nieht bekannt  war, dal~ eine 
Eneephalographie durehgeffihrt worden war, t ra t  bei diesem Vorgehen 
keine Luft  aus, wohingegen sieh beim sp~teren Aufklappen des Sehadels 
unter Wasser reiehlich Luftblasen entleerten. Auch aus den Ventrikel- 
raumen kam nun die Luft  zum Vorsehein. Bei Kindern erscheint es mir 
also besser, die Sch~deldecke breit unter Wasser zu erSffnen. Obwohl 
schon fiber 10 Keuchhustenf~lle und Kinder mit  Bronchio]itis seziert 
worden sind, verffige ich doch nur fiber einen einzigen und schon bekannt-  
gegebenen makroskopischen Luftbefund bei einem Keuehhustenkinde. 
Histologiseh fanden sich hingegen immer wieder eine Vie]zahl yon An- 
haltspunkten, die fiir Luftembolie sprachen. Man mfiBte den Naehweis 
ins KSrpergewebe verlegen. MSglieherweise bringt ein physikalischer 
I~achweis, der yon mir aufgefunden wurde und sich zur Zeit in Prfifung 
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befindet, eine weitere Kls - -  Weiterhin verliefen die Luftembolie- 
proben negativ bei drei Erwachsenen nach schwerer Gewalteinwirkung: 
Ersehlagenwerden durch eine herabstiirzende Lore (ohne ~u[tere KSrper- 
verletzung), Sturz vom Geriist und Schgdelbgsisfr~ktur und drittens 
Holzschlag gegen die Brust  mit  Herzruptur  an der Spitze links. Wird 
der Kreislauf sofort ausgescha]tet, so kann auch keine Luft mehr ein- 
geschwemmt werden. RSSSL~ berichtet 1947 dartiber, er habe nach Ein- 
wirkung naher Detonationen bei Hunden,  die sofort durch akuten Herz- 
rod verstarben, im Gegensatz zu fiberlebenden Tieren keine Luftembolien 
beobachten kSnnen. Weitere negative Befunde ergaben sich bei Per- 
sonen mit  Hirndruck nach Apoplexie, Tumoren, entztindlichen Infiltra- 
tionen, spezifischer und unspezifischer Art. 

Verschiedene Kontroll- und Gruppenuntersuchungen an weiteren 
50 Leichen erggnzten fiber den Rahmen der oben beschriebenen geihen- 
untersuchung hinaus unsere Beobachtungen. Immer  wieder land sieh 
mit  wenigen Ausnahmen, d~ft neben Lungenprozessen Abmagerung, 
Kachexie nnd hohes Alter das Eindringen yon Luft in den Organismus 
begfinstigen. Die Bedeutung des Kreislaufes ftir die Luftaspiration aus 
der Lunge t ra t  besonders deutlich bei Lungenembolien in Erseheinung, 
hierbei wurden mit  einer Ausnahme bei 6 Fallen grSBere Luftmengen 
in der Sch~delhShle gefunden. 

VenSse Luftembolien als Sickereinschwemmungen kSnnen die Capil- 
laren der Lunge passieren, zur Einschwemmung yon Luft  in den grofien 
Kreislauf ftihren und somit die Zahl der hier gefundenen Luftembolien 
vermehren. Solche Beobachtungen wurden nach Laparotomien und bei 
nekrotisch gewordenen Tumoren im Bauchraum und anderen KSrper- 
gegenden gemacht. Zwei Beispiele seieu kurz angeftihrt. Bei einer 
57 Jahre  alten Frau hat ten sich nach Uterusexstirpation Dehiszenzen 
der Bauchwandn~hte mit  Hohlraumbildung und H~m~tom in der Bauch- 
wand ergeben. I m  rechten Herzen gegen 2 cm 3 Luft, 5 cm 3 Luft  in der 
Sch~delhShle. Die Frau war 3 Tage nach der Operation unruhig ge- 
worden, an eine Embolie wurde gedacht. An der Lunge land sich akute 
Blghung, keine Pleuraverklebung, 300 cm 3 h~morrhagisches Transudat  
in den PleurahShlen. Keine Bronchitis, aber histologisch in Bronchiolen 
eine Vielzahl abgeschilferter Epithelien. Verw~schene Struktur der Go-' 
websztige. Bei einem 6 Mon~te alten Kinde Iiel desgleichen ein grSl~erer 
Luftbefund im rechten Herzen auf, auch entwichen aus dem Herzbeutel 
unter Wasser kleine Luftbl/~schen. Die Que]le dieser Luft  b]ieb zuniiehst 
unklar, his histologiseh eine st~rke Auffaserung yon Lungengefiil~en und 
Verdachtsstellen yon Anrissen bei LungenSdem und stark ausgeprggter 
Bronchitis beobachtet  wurde. Es kSnnte sich also hierbei um eine 
venSse Luftembolie aus der Lunge tiber angerissene Bronchialvenen 
gehandelt haben. 

"~'irchows Archiv. :Bd. 322. 33 
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Es ist nun fiber auffallende Befunde an Personen zu berichten, die 
unter den Zeiehen der Erregung und mehrfach auch Nahrungsverweige- 
rung in der psychiatrisehen Klinik verstarben. Bei einigen waren Magen- 
sonden gelegt worden, um die Nahrungsaufnahme sieherzustellen. Nach 
Angabe der Klinik (Dr. BAtCYLLA) war hier das Zusammentreffen mit 
LuftemboHen besonders hi~ufig. Auch kliniseh war es vielfach sehwierig 
gewesen, das Krankheitsbild zu beurteilen und diagnostisch befriedigend 
klarzustellen. Das Fieber stieg an, obwohl die Blutuntersuchung ffir 
einen entzfindlichen Prozel~ keinen Anhalt gab; die Personen boten 
eerebrale l%izerseheinungen, obwohl die Liquorbefunde kaum yon der 
Norm abwichen. Der Kreislauf lag darnieder, und mehrfaeh trat  un- 
erwartet schnell der Ted ein. Anatomisch land sich wenig, die mehrfach 
festgestellte Dilatation des Herzens konnte die Todesursaehe nur un- 
genfigend erkli~ren. Auch bier konnte in mehreren Fallen eindeutig der 
makroskopisehe Luftnaehweis geffihrt werden. In  anderen F~llen fanden 
sieh deutlich ffir Lufteinsehwemmung spreehende histo]ogische Ver- 
&nderungen. Einige der klinischen Diagnosen seien angeffihrt: Invo- 
lutionspsyehose, Hysteric, endogene Depression, tSdlich verlaufende 
Katatonie nach STAUDER, in einem Fall lag ein Hirntumor (Glioma 
multiforme) vet. Auch hier eine massive Lufteinsehwemmung. Nach- 
folgend sei yon einer expansiven Psychose mit klinisehem Verdacht auf 
entziindliche Herzerkrankung die anatomische Diagnose im Wort]aut 
und der histologische Befund wiedergegeben: 

Sekt.-Nr. 650/51. Schlaffes, allseitig dilatiertes Herz. Zahlreiehe Lungeu- 
blutungsherde in beiden Unterlappen. Vereinze]te subpleurale Blutpunkte. Ge- 
ringes Odem und geringe Stauung der Lunge. Bronchitis purulenta. Akute Leber- 
stauung. Sch]eimhautblutungen im unteren Ileum und in oberen Magenteilen. 
ttirnschwellung und st~rkere Gef~l~injektion der pialen Gef~i3e. 

Lunge. Lungenblutungen in Alveolen und Bronehien, Blutung perivaseul&r, 
Bronchitis, vereinzelte bronchopneumonische Herde, Aufloekerung der Gef~l]wan- 
dungen und der Adventitia wie aueh der Alveolarsepten. 0dem in Alveolcn und 
in venSsen Gef&]~en. 

Gehirn. Hyper&mie meningealer Gef&l~e. Auflockerung der Gef&i3wandungen, 
0dem der Wand, stellenweise auBen angelagert und diffus Austritt yon Erythro- 
eyten. In der l%inde auffallend weitgestellte Vi~eHow-~oBIssehe Rgume, stellen- 
weise mit kleinen Blutungen. Luftm~ntel um Hirnze]len. Einige Rindenpartien 
wabig aufge]oekert. Marksubstanz kompakter, neben den oben beschriebenen Ver~ 
~nderungen eine gr5I~ere Zahl runder bis ovaler optiseh leerer Rgume (mit Luft 
gefiillte und stark gedehnte kleine Gefgl~e). Am Kleinhirn Auflockerung der 
PURKI~JEschen GangHenzellsehicht, einige isoliert yon Luftmgnte]n umgeben. 

Herz. Ein entspreehender Befund ist in Abb. 1 und 2 aufgezeigt. Um GefgBe, 
vor allem Arterien, optisch leere Raumbildung und Aufspaltung der Septen, die 
Herzmuskelfasem ~useinandergedrangt. Die Blutfiillung arterieller Gef~Be gering, 
die Wand unscharf. Eine 'k]eine Blutung in einem Septum. In den Capillaren meist 
Plasma, verwaschene Struktur. 

_Nieren. Die Bow~schen  R~ume welt, die Kapsel stellt sich vielfaeh unseharf 
dar. Einige optisoh leere Spaltr~ume in Glomerulusn~he und in der N~he yon 
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Abb. 1. Sekt . -Nr.  590/51. t terzmuskulatur  einer 46 Jahre alten Frau unter  der Diagnose: 
unldarer ecrebraler ProzeB, verstorben. 

Abb. 2. Herzmuskulatm" vom Hund. Tierexperiment mit  Luftinj ektion in eine Pulmonalvene. 

Gef~tBen. Gr58ere  u n d  kleinere  arteriel le  Gef~Be m i t  s t a rk  aufge locker te r  W a n d .  
Stel lenweise kleine B l u t u n g e n  ins Gewebe.  Capi l l a rze iehnung  ve rwasehen ,  E r y t h r o -  
c y t e n f a l l u n g  fiber grSBere F l~chen  n ich t  zu  e rkennen .  

33* 



480 W. SeawEed: 

Nebenniere. Eine Vielzah] yon ZersI~Itungen, vor Mlem in der Rinde. Ein 
Luftmantel zeiehnet sich um eine Prgeapillare ab. Plasma in Capfllaren. Das Mark 
mehr netzffrmig aufgelockert. 

Milz. In Zentralarterien Luft bzw. Plasmaschaum. An manehen Stellen 
Endothelabhebungen. 

Von e inem sich g le ichar t ig  his tologisch dars te l l enden  Fa l l  (Sekt . -  
Nr .  590) einer  kl iniseh d iagnos t iz ie r ten  Hys t e r i e  mi t  cerebra len  Reiz-  
erseheinungen be i  einer 46 J a h r e  a l t en  F r a u  wird  ein M i k r o p h o t o g r a m m  
der  H e r z m u s k u l a t u r  wiedergegeben (Abb.  1) und  dieses in Vergleich zu 
e inem t t e r z b e f u n d  gesetzt ,  der  yon  Professor  I~OESCHCKE bei e inem 
H u n d e  nach  I n j e k t i o n  yon  Luf t  in  eine Pu lmona lvene  erhoben wurde  
(Abb.  2). Es  hande l t  sieh u m  ein P r g p a r ~ t  der  Versuehsreihe f ibe rLuf t -  
embolien,  1948, FELIX-LoEscttCKE, das  f reundl icherweise  zur  Verffigung 
geste l l t  wurde.  Ana tomiseh  lie~ sich im wesent l iehen nur  ein schlaffes 
d i la t ie r tes  t t e rz ,  H y p e r g m i e  der  weiehen H i r n h g u t e  und  Bronchi t i s  
festste]len.  

Die  vors tehenden  Un te r suehungen  fiber psych ia t r i sche  Fgl le  in Ver- 
b indung  m i t  Luf tembol ie  stel]en heu te  ers t  e inen Anfang  da r  und  
bedfirfen noch wei terer  Uberprf i fung.  W i r  g lauben  jedoch,  dal~ diesen 
Luf te inschwemmungen ,  die  zum Teil  makroskop i sch  f a~bar  sind, zum 
a n d e r n  sieh hist01ogisch abzeichnen,  ftir die Todesursache  eine Rolle  
spielen. 

Obwohl  schon eine Vielzahl  yon  t i e rexper imente l l en  Un te r suchungen  
auf  d iesem Gebie t  vor]iegt ,  m f c h t e  ich doch noch fiber eine eigene Er -  
f ahrung  ber ichten .  

Einem Kaninchen wurde zungchst in einmaliger Injektion 0,3 em a Luft in eine 
Ohrvene injizie~t. Es reagierte darauf mit besehleunigter Atmung und beganu zu 
sehnupfen, wobei sehleimiges Sekret vor die Nasenfffnungen trat. Es wurde fiber 
Nacht in seinen gewohnten Raum zurfiekgebracht. Am ngchsten Morgen (15 Std 
sparer) wurden erneut Luftinjektionen in eine Ohrvene durchgeffihrt, wobei die 
gleiche Reaktion mit beschleunigter Atmung und Schnnpfen in Erseheinung trat. 
Erregungszust~nde wurden nicht deutlich. Nachdem diese Zust~nde durch kleine 
Luftinjektionen fiber I Std mehrfach provoziert worden waren, gnderte sich plftzlich 
alas Verhalten des Tieres; es machte Mannchen, war desorientiert und liel~ sich vom 
Tisch fallen, verfiel auf dem Boden in Streckkr~mpfe bei schnappender Atmung und 
stark geblghtem Brustkorb, und verendete, wghrend das Herz noeh fiber 1/2 rain 
weiterschlug. Ieh gewann den Eindruck dal~ bier ein zentraler Ted, vor a]lem 
mit Atemlghmung, vorlag. Bei der vorsichtig unter Wasser durchgeffihrten Frei- 
]egung des Gehirns konnte makroskopisch ein Entweichen Ton Luftblgschen nicht 
beobachtet Werden. Im reehten tterzen fanden sich 'hingegen 5--6 feine Blasehen, 
die sehon mehr aus dem unteren Absehnitt der Arteria pulmonalis hervorkamen. 
Die Lunge land sich geblght und Ton relativ weil~er Farbe mit gut lufthaltiger 
Konsistenz. In der Trachea und den Bronchien land sich im Gegensatz zu frfiheren 
Untersuchungen mit zeitweiliger Abdrfickung der Trachea kein Odemschaum. 

Histologischer Be]und. Herz. Starke Zerklfiftung der Herzmuskulatur reehts, 
optiseh ]eere Rgume zwischen den Fasern, vermehrte Zellinfiltration und stellen- 
weise Nekrose. Subepikardiale Gefg~e mit faseriger, glasig erseheinender Wand, 
Plasma, wenige Erythrocyten und Luft enthaltend. Die Gefg~scheide aufgelockert, 
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optisch leer, geringe 0demeinlagerung. Die linke Herzmuskulatur kompakter, 
Spaltrgume vor allem in Muskelsepten, um Gef~13e und zwischen Herzmuskelfasern. 

Gehirn. Leptomeninx aufgelockert, Gewebsziige und Gefg~e unseharf, Erythro- 
eyteneinlagerung und stellenweise um GefaBe Rundzellinfiltrat. In der Rinde weite 
VIRCHow-RoBII~sche R~ume nnd Luftm~tntel um Ganglien nnd Gliazellen. Im 
Mark eine Vielzahl runder bis ovaler optisch leerer R~ume, bei einigen erkennt man 
die ausgezogene GefaBwandung. Auflockerung des Ependyms und der darunter 
gelegenen Schich~. Im Plexus chorioideus Luftblgschen. 

Niere. Luftinfiltration in Gef~gwande, einige BowMAssche Kapseln welt, 
andere Glomeruli mR Luftblaschen vollgefiillt. Die Tubuli mit optisch leerer und 
weiter Lichtung, nur stellenweise Andeutung v0n Epithelabhebung, vereinzelt 
Nekrose. 

Lunge. [Bl~hung der Lunge. Luftblutschaum in Arteriolen mit abgestol~enen 
Endothelien. Blasige Durchsetzung der Wand mit Luft und Auflockerung der 
GefaBscheiden. Alveolarsepten mit Capillaren aufgefasert, Plasma, Luftbl~schen 
und EryLhrocyten enthMtend. 

Der histologische Be/und bei Lu/tembolie. Es handelt sich dabei stets 
um eine Zerspaltung der K6rpergewebe, die sich vielfaeh schon an den 
Gef~l~w~nden erkennen l~gt. In  frisehen F~llen findet sich Luftinfil- 
tration in der Wandung, der Spaltrichtung folgend, Abl6sung yon Endo- 
thelien und Auflockerung der Gef~gseheiden. Die Faserelemente, Binde- 
gewebszfige wie Muskulatur k6nnen dabei durchsichtig glasartig er- 
seheinen. Solche Ver~nderungen finder man sowohl an Lungengef~gen 
als an Meningealgef~Ben und solchen des Gehirns, wie auch an der 
Niere, Herz und anderen Organen, sie stellen damit einen eigenartigen, 
aber doeh vielfaeh gesehenen ]3efund dar, der sieh yon Sehnitten nor- 
malen Gewebes unterseheidet. Hat  die Luft erst einmal das GeI~13 ver- 
lassen, so zeigen sieh ihre Spuren gleiehsam noah im Mitaustritt yon sieh 
leieht eosin-anf~rbendem Plasma, aueh Erythroeyten k6nnen in loekeren 
Strukturen eingelagert sein (weiche Hirnh~Lute, Fettgewebe des Nieren- 
beekens). Das weitere Abstr6men der Luft  ist dann abh~ngig yon den 
physiologiseh sehon vorgezeiehneten Str6mungsverh~tltnissen der Ge- 
websfliissigkeit, sowie yon Druekgef~tllen. SubepikardiM finder man z. 13. 
das Abstr6men yon Plasma zum Herzbeutel. Im Gehirn wird gleiehfalls 
die physiologische IZiehtung beibehalten, hier tri t t  einerseits die Luft, 
die Pia in Blasen abhebend, unter die weiehen Hirnhiiute und gelangt 
in den Subduralspalt. Auf der andern Seite wSlbt sie das Ependym 
v o r u n d  tritt  in die Ventrikelr~ume ein. Bei der relativ Iesten Niere 
mit derber Kapsel habe ieh keine so einheitliehen Befunde erheben 
k6nnen, bier fanden sieh zum Teil die BowMA~sehen Kapselrgume 
weit, in anderen F~llen waren sie jedoeh verstriehen, und es fiel auf, 
dal3 eine Vielzahl kleiner Luftbl~sehen in den Glomeruli enthalten 
waren. Mit dieser Beobaehtung zusammen ianden sieh (besonders deut- 
lieh in dem zuletzt dargestellten Tierversueh) weitgestellte und in ihrer 
Liehtung optiseh leere Tubuli. Aueh sind mehrfaeh groBe Luftriiume 
oder bluterfiillte R~ume in Vorsehaltung zu Glomeruli gesehen worden. 
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In einigert F/illen extrem stark yon der Grundmembran abgehobener 
und gelegentlich yon Ery~hrocyten umflossener Tubuli halten wir die 
Entstehung dutch vorausgegangene Luftembolie fiir m6glieh. Es wiirden 
sieh somit ~hnliche Verh~tnisse wie bei stark gebl~hten VI~cHow- 
l~om~sehen R~umen im Gehirn ergeben. Gef/iBwandzerrungen, Luft- 
infiltrationen in die Wandungen und sogar Erythroeytenaustri t t  sind 
vereinzelt im Nierenbeekenfettgewebe bei Kindern wie Erwachsenen 
gesehen worden. 

Lufteinsehwemmungen in Zentralarterien der Milz kSnnen als ge- 
sichert angeseEen werden. 

Die Leber war mikroskopisch nur sehwer zu beurteilen. Nannig- 
fache Ver~nderungen sind an den Gef/~B- und Gewebsziigen der GnlSSOl~- 
schen Dreiecke gesehen worden, die man auf Luftembolie beziehen k6nnte. 
Stellenweise glaubte man zwischen den ZellbMken und neben dfinnen 
plasmagefiillten Capillaren Luftffillungen in DIssr~schen l~umen  zu 
beobaehten. 

Die Lufteinsehwemmung in die Sehilddriise seheint sieh vor allem 
in einer Aufspaltung der zwisehen den Follikeln gelegenen Septen aus- 
zuwirken. 

Die Hypophyse verh~lt sieh nieht viel anders als das Gehirn mit 
einer Vielzahl yon optiseh leeren t~iiumen in SpMtriehtnng. 

Kennzeiehnende Ver~nderungen f~r Gehirn und Herz sind yon 
R. R6SSLE und It. LO~SCKCKE beschrieben worden und mit sch6nem 
Bildmaterial versehen, so daI] bier kaum noeh etwas hinzuzufiigen ist. 
Runde, optiseh leere R~ume vor allem in der Marksubstanz, die multipel 
vorhanden sein kSnnen und wahllos im Gewebe verstreut liegen, sind 
meines Wissens nach noeh nieht beschrieben worden. Auf Grund 
neuerer Beobaehtungen hMte ieh sic ffir prall mit Luft geffillte Capillaren 
bzw. Prgeapillaren, bei einigen konnten die Gef~gwandung und Endothel- 
kerne erkannt werden; in anderen F~llen war die Gef~gwand heraus- 
geplatzt. Auff~llig war, dag in der Umgebung dieser LSeher, die sonst 
im Gewebe gefundenen Luftm~ntel um Ganglien- und Gliazellen nicht 
z~ 8rkennen warem 

Es werden insgesamt I0 ausgesuchte Abbildungelx aufgezeigt, die 
4 Sektionsf~llen entnommen sind, 

Sekt.-Nr. 505/51. 46 Jahre alter Mann, Po~ator, der in der Psyehiatrischen 
Klinik mit Krampfanfgllen und Verdaeht auf Encephalitis zur Aufnahme kam. 
Erregungszust/~nde. Sparer wurde die Diagnose I)elirium tremens gestell& 4 em 3 
Luft in der Sch~delh6hle. Bronchitis, eitrige Brochektasen, bronchopneumonisehe 
tIerde. Pleuraverklebungen. Blutungen im Lungengewebe. 

Sekt.-Nr. 554/51. 14 Jahre Mtes M~dchen. Kachektischer Zustand bei aus- 
gedehnter Tuberkulose im Bauchraum. Diffus PleuraverMebungen. Miliartuber- 
kulose der Lunge, Bronchitis, Luft im reehten Herzen, 4 em a Luft in der Schgdel- 
hShle. Sektion 6 Std nach dem Tode, 
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Abb. 3. Sekt.-Nr. 505/51. Gehirn, Windungsfurche. Die Pig dutch Imft in Blasen 
abgehoben. Luftinfiltration in der Iginde. 

Abb. 4~. Sekt.-Nr. 551/51. Gehirn in Ventrikeln~iho. ~Veite VIRCHOW-I~OBINSche ]~ume 
subependymaler Gef~t~e. 

Sekt.-Nr. 479/51. 29 Jahre  alte Frau,  10 min nach Tonsillektomie mit  massiver  
Blu tung aus Operationswunde verstorben. Blutaspirat ion in die Lunge. Sektion 
9 Std naeh dem Tode. 
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•bb. 5. Sekt-Nr. 505/51. Hirngefg2 mit Auffaserung der Wand, weitem VIRCI~OW- 
ROBINsohen Raum, Luftm~ntel um Hirnzellen. 

Abb. 6. Sekt.-Nr. 505/51. lgleinhh'n. Auflockerung der Pum~INJEschen Ganglienzellschicht. 

Sekt.-Nr. 590/51. 46 Jahre alte Fr~u in der Psychiatrischen Klinik verstorben. 
Diagnose: Unklarer cerebraler Proze$. Nahrungsverweigerung. Starke Abmagc- 
rung, cerebrale Reizerscheinungen, schlechter Kreislauf, Tod im Kreislaufversagcn. 
Bronchitis, leptomeningeale ttyper/~mie, schlaffes dilatiertes Herz. 
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Abb.  7. Sckt.-Nr.  479/51. Niere. Tubu lusabhebangen  yon der G r u n d m e m b r a n  
(kleine VergrSBcrung). 

Abb.  8. Sekt.~Nr. 479/51. Niere. Tubu lusabhebungen  neben  anderen  hyper&mischen 
Bezirken. Zen t ra I  ein R 6 h r e n s y s t e m  yon  E r y t h r o c y t e n  umflossen.  
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Abb. 9. Sekt.-Nr.  479/51. Mi!z. L~ngsgeschni t tene arterielle Gef~ge mi t  Luf tb lasen  in der  
Lichtung.  

Abb. 10. Sekt . -Nr.  590151. Milz. L u f t  in e inem Milzgef~g und in der ~usgewei tc ten 
Gef~Bscheide. 
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Zusamme~/assung. 
Unter  Heranziehung der Herzluftembolieproben und der Luftbefunde 

im SubdurMspalt und in den Ventrikelr~umeu des Gehirns wurde an 
150 frisehen Leichen auf arterielle Luftembolie gepriift. 

Bei  einer Reihenuntersuchung an hundert  laufend anfMlenden Lei- 
chert (KlinikmateriM) ist die unerwartet  hohe Zahl yon 36 arterie]len 
Luftembolien des grogen Kreislaufes mit  1--18 cm 3 Luft  in der Schiidel- 
h6hle gefunden worden. 

Die Herzluftembolieprobe fiel nur in 3 F~llen positiv ~us. 
Bei den insgesamt 36 positiven Fiilten fanden sich gleichzeitig vet- 

schiedenartige Lungenprozesse mit  Pleuraverwaehsungen bzw. Ver- 
klebungen (14), LungenSdem (14), Bronchitis (7) und Bronchopneu- 
monie (7). 

Es handelte sich bei der Mehrzahl der F~lle mn Luftembolien aus der 
Lunge. 

Von der aus der Seh~delh6hle aufgefangenen Lufg wurde~ 4 Gas- 
anMysen durehgefiihrt, aus denen sieh die durehschnittliehe Zusammen- 
setzung yon 9% Sauerstoff, 4% CO~ und etwa, 87% Stickstoff ergab. 

Pr imer  vengse Luftembolien kSnnen in den groBen Kreislauf iiber- 
t re ten und die Zahl der dort gefundenen Luftembolien vermehren. 

Bei abgemagertem KSrperzust~nd, K~ehexie, hohem Alter und nach 
Erregungszusti~nden sind hgufig und relativ groBe Luftmengen in der 
Seh/idelh6hle gefunden worden. 

Uber Luftembolien an Personen, die in der Psychiatrischen Klinik 
verstarben, wird berichtet. 

Eine Vielzahl histologischer Kontrolluntersuchungen wurde durch- 
gefiihrt. Kennzeichnende SpMtbildungen im Organgewebe dureh Luft- 
infiltration werden dargetan und zur Abbildung gebraeht. 

Luftembolien an der Leiche k6nnen bei geeigneten Naehweis- 
methoden h~tufig gefunden werden. 
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