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Untersuchungen uber die Luftembolie befassen sich von diesem Gesichts-
punkt aus kaum mit der Lunge, obwohl diese auf Grund ihrer Struktur und
Funktion h&ufig Ausgangspunkt bzw. Ursache der Luftembolie zu sein vermag.
Wenn wir an den strukturellen Aufbau der Lungen denken — luftgefillte Hohlen
mit zahlreichen Blut- und Lymphgeféssen in ihren Wé&nden — sowie an die
vielféltigen pathologischen Prozesse, welche mit einem Emphysem, d. h. einer
Ruptur des Lungengewebes und konsekutiv der Ruptur der darin eingebetteten
Blut- und Lymphgefédsse verbunden sind, so missen wir uns entweder dariber
wundern, warum das so h&ufige interstitielle Emphysem trotzdem keine Luft-
embolie verursacht, oder vielleicht noch zweckmdssiger dariber nachdenken,
wie viele Féalle der im folgenden als pulmogen bezeichneten Luftembolie, die
aus derartigen Lungengewebsverletzungen stammen kann, unserer Aufmerksam-
keit entgehen. Diesen Gedanken hatte bereits Rdossle [4] aufgeworfen, und
obwohl seine systematischen Beobachtungen der vom interstitiellen Emphysem
herrihrenden Luftembolie ein negatives Resultat ergaben, h&lt er es trotzdem
fur wahrscheinlich, dass sowohl in die Alveolar- als auch in die Bronchialkapil-
laren, selbst wenn nachweisbare Rupturen fehlen, sich Luft einpressen kann,
so dass kleinere arterielle Luftembolien weit hdufiger Vorkommen, als dies
bisher angenommen wurde. Bichat hatte z. B. schon 1801, als er in die Trachea
von Tieren Wasserstoffgas blies, beobachtet, dass sich aus der gleichzeitig
gedffneten A. femoralis entzindbares, d. h. Wasserstoffgas entfernte, was
sich mit der durch die intrapulmonale Drucksteigerung hervorgerufenen Ruptur
der Alveolarwand und der darin eingebetteten Blutgefdsse sowie dem Eindringen
des Gases in die Lungenkap;Haren erkldren Il&sst.

Lewin erhielt 1858 bei einem aus dem Wasser gezogenen Mann anlésslich
der als erste Hilfeleistung durchgefiihrten Venensektion schaumiges, mit Luft-
blasen vermischtes Blut. Ipsén erklart, dass bei Obduktionen nach Erstickungstod
in den Herzhohlen nicht selten Luft nachzuweisen sei. Neuburger [1] berichtete
1925 Uber Luftembolie und deren zerebrale Beziehungen in Verbindung mit
Pertussis. 0. Schmidt [5] beobachtete 1929 Luftembolie bei stumpfer, jedoch
nicht mit Rippenbruch einhergehender Gewalt gegen den Brustkorb, die seiner
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Ansicht nach nur infolge der intrapulmonalen traumatischen Drucksteigerung
zustande gekommen sein kann. 1936 erschien die Mitteilung von Pfénner [2]
tiber die sog. »Uberdruckluftembolie«, welche seiner Meinung nach derart
entsteht, dass unter pathologischen Umstdnden neben dem unverdnderten
Inspirium das Exspirium abnimmt.

In dieser Mitteilung beabsichtige ich, Formen der pulmogenen Luft-
embolie zu behandeln, die in der Literatur noch nicht beschr:eben wurden. Die
Untersuchungen fanden im Winter 1950—51, also zu einer kalten Jahreszeit
statt ; die Leichen wiesen keine F&ulniserscheinungen auf, die Mdglichkeit
des tduschenden F&ulnisgases war in allen Fallen ausgeschlossen, und die
Obduktionen wurden stets nach den Regeln fir den Nachweis der Luftembolie
durchgefihrt.

I. Eine betrédchtliche Menge Luft stellte ich z. B. in der rechten Herz-
halfte einer Person fest, die kurze Zeit nach einer Appendektomie in Ather-
narkose verstorben war, ferner bei einem in Schwefelsdure gefallenen und kurz
danach gestorbenen 19jdhrigen Mann. Die Erscheinung fihren wir auf eine
toxische Schadigung des Atmungszentrums bzw. die Verdnderung des Atmungs-
mechanismus zuriick. Die Richtigkeit dieser Hypothese veranschaulichen noch
besser unsere Félle mit Kopfverletzungen.

Il. Bei Kopfverletzten fand ich ndmlich in vier Féllen Luftansammlung
in der rechten Kammer und zu gleicher Zeit interstitielles Emphysem, Bldhung
und Blutungen in den Lungen. Diese Beobachtungen stimmen mit den Fest-
stellungen Wankes [8] Uberein, der die sog. »centrogenen« Lungenblutungen
als charakteristisches Obduktionsmerkmal der Hirnverletzten bezeichnet.
Wanke [8] beschreibt indessen bei den Hirnverletzten lediglich die auch mikros-
kopisch nachuntersuchten Lungenblutungen, berthrt jedoch nicht die Mdéglich-
keit der Luftembolie.

Schoenmackers [6] fand bei Hirnverletzten, Hirntumoren und Enzepha-
litis akute Lungenbldhung sowie interstitielles Emphysem und beobachtete
bei 2 von 8 Féllen auch arterielle Luftembolie.

W. Schubert [7 ] wies bei Selbstmord durch Erh&ngen sowie bei Gehirn-
abszess arterielle Luftembolie nach.

Roer [3] teilte 1949 mehrere Féalle von tdédlicher Luftembolie in Verbin-
dung mit Schédelbasisbruch und Gehirnverletzung mit, von denen er jedoch
annimmt, dass sie auf einer Sinusruptur beruhen. Die meinerseits untersuchten
Félle zeigen, dass bei Schédelbasisbruch der Ausgangspunkt der Luftembolie
nicht nur in der Sinusruptur zu suchen ist, sondern auch in der Lunge ange-
troffen werden kann.

I11. In 2 Féallen stellte ich Luftembolie bei Frauen fest, die zu Beginn der
Schwangerschaft pldtzlich verstorben waren. Die Mdglichkeit eines kinstlichen
Abortes oder eines diesbeziglichen Versuches war nach dem Obduktionsbefund
vOllig auszuschliessen, dagegen beobachtete ich Verdnderungen mit ausgepragtem
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Gehirndruck, die auf eine Schwangerschaftstoxikose hindeuteten. Auch in
diesen Fallen l&sst sich die Luftembolie mit der Schédigung des Atmungs-
zentrums bzw. mit der Verdnderung des Atmungsmechanismus erkl&ren. Auch
bei der Obduktion einer scheinbar wéahrend eines Eklampsieanfalls verstorbenen
jungen Primipara stellte ich gleichfalls akute Lungenbldhung und in der rechten
Herzhélfte Luftansammlung fest, was an die Mdglichkeit denken ldsst, dass
Eklampsie auch durch Luftembolie zustande kommen kann.

Auf Grund dieser Untersuchungen ist daher bei einer Drucksteigerung
in der Sché&delhdhle bzw. bei mechanischen oder toxischen Schadigungen des
Atmungszentrums hé&ufig mit einem interstitiellen Emphysem und der daraus
entstehenden pulmogenen Luftembolie zu rechnen. Die Kenntnis der pulmogenen
Luftembolie ermdglicht die Deutung ungewdhnlicher klinischer Krankheits-
bilder und bewahrt uns vor dem Fehler, die Luftembolie ausschliesslich mit
&dusseren Einwirkungen in Verbindung zu bringen.
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O MYJ/IbMOMEHHOW BO34YLWIHOW 3MBOINU
J1. Tamaluka
Pesome

V3BecTHO, YTO MpY BO3AEWCTBUM TYMOW CWbl Ha TrpyaHy kneTky (O. LUmumar), npu
MOBbILLEHUN BHYTpUeroyHoro gasneHus (MdaHHep), npu Koknowe (Heibyprep), npomcxo-
OUT paspbiB NIEFOYHON TKaHU TaK-Xe KaK W MPOXOAALLMX Yepe3 Hee KPOBEHOCHbIX COCYA0B
BC/IEiICTBME Yero BO3HUKAET BO3AYyLUHAs 3M60MMs.

OfHako, Mo HabnofeHWsAM aBTopa 4acTo MOXHO BCTPeYaTbCs WHTEPCTUTUSINIbHOM
3aMM3eMoli UMocefoBaTeIbHONIMBONNEN NErOYHOI0 MPOUCXOXAEHWSA NPU MOBbILLEHUN BHYTPU-
YepenHoro JAaBfIeHUsi, WX NPU NOPaXKeHUsX LeHTpa AblXaHWs, Kak Hanpumep npy 3thupHOM
HapKo3e, MO3roBbIX TpaBMax, 3aboneBaHUM Mouvek y 6epeMeHHbIX. 3HaHVEe BO3MOXHOCTU BO3-
HUKHOBEHMS1 BO3AYLLHOW 3MBOMIMU TaKOro MPOUCXOXKAEHUS SIBASIETCS BaXHbLIM, MOTOMY 4TO
OHO MOXET 06BbACHATb HEMPUBMUYHBbIE KMHUYECKME KapTuHbl. Kpome TOro, 3Hasi 0 Takoil BO3-
MOXHOCTW, CYyAebHbIi Bpay MOXET u3beraTb Cepbé3Hble OLMGKW, He MPUMUCbIBast TaKyto
3M60/IMI0 BHELLHEMY BMeLLATeNbCTBY, OMepauuu, WM MOMbITKe MepepbiBaTb 6epeMeHHOCTb.
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