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Die Luf t embo l i e  gehSr t  in  der  Hi rnch i ru rg ie  zu den  se l t enen  Er -  
eignissen,  obwohl  die  ErSf fnung  gro~er  ven5ser  B lu t l e i t e r  oft  unver -  
meid l ich  ist .  Es  mi issen fiir den  E i n t r i t t  dieses bedroh l i chen  Zwischen-  
f~lles schon besondere  Verh~iltnisse vorl iegen.  Desha lb  soll ein yon  
uns  b e o b a c h t e t e r  Todesfa l l  anl~Blich e iner  Sch~de l t r epanu t ion  m~t- 
ge te i l t  und  die  E n t s t e h u n g s b e d i n g u n g e n  da rge leg t  werden.  

Der 21j~hrige O.R. war am 6. 6. 44 dutch Granatsplitter an der rechten 
Seheitelseite verletzt worden. Er war nach der Verwundung einige Minuten be- 
wu~tlos, erbraeh mehrfaeh naeh dem Erwaehen. Die Wunde heilte ohne operative 
Versorgung spontan aus. 

Bei der Aufnahme am 17. 5.45 fend sich fiber dem hinteren Absehnitt des 
rechten Scheitelbeines eine reizlose, kleine Narbe mit einem darunter tastbaren, 
geringen Knoehendefekt. 

Neurologiseh bestand eine ]eiehte manifeste Parese des ]inken Beines, eine 
latente Parese des linken Armes, beim ~o~B~Gsehen Versueh eine ]eiehte Fall- 
neigung nach hinten. Die Urteilskraft und des landl~ufige Schulwissen, des 
begriffliehe UnterseheidungsvermSgen und die Kritikf~higkei~ waren erheblich 
beeini~r~chtigt. Die Stimmungslage w~r ausgegliehen und subeuphoriseh, des 
Verhalten korrekt in der Form, das Wesen freundlieh, ]ebh~ft und kontakt- 
f~hig. Der psychische Zustand wurde als leichte kongenitale Debilit~t aufgefa~t. 

K6rperlieh war der Pat. etwas dysplastiseh und leicht infantil, aber sonst 
ohne krankhaften Befund an den KSrperorganen.' 

])as RSni~genbild zeigte in der rechten Seheitelregion etwa 5 em hinter der 
Kranznaht und 7 em neben der Mittellinie einen fingernagelgrol~en Knochen- 
defekt, yon dem aus sieh eine aus 4 intracerebralen Knoehen- und 1 Metallsplitter 
bestehende Splitterpyramide naeh oeeipitul und medial ersteekte (Abb. 1). 

Bemerkenswert war ferner die trogartige Konfiguration des Tiirkensattels 
~m RSnt~genbild. Der Sellaeingang war erweitert, die Sattellehne stei! aufgerichtet~ 
der Boden der Sella vertieft und auch ihr sagittaler Durehmesser ungewShnlich 
groB. Die SattelhScker waren s~mtlich stark verkfirzt, gerade noeh angedeutet 
erkennbar. Diese Veranderungen fanden sieh schon ~uf einem R5ntgenfilm, 
welcher 10 Tage nach der Verletzung angefertigt war, konnten also night auf eine 
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intracranielle Drucksteigerung als Folge der Verwundung bezogen werden (vgL 
OSTE~T~c-Sc~Irr~ 1947). 

Zur Vorgeschiehte gab der Pat. noch an, da~ er als Kind viermal Lungenent- 
ziindung gehabt habe und immer etwas schw/~chlich gewesen sei. Er habe des- 
wegen aueh 1/~ngere Zeit die Schule vers/~umen mfissen und sei zweimal sitzen- 
geblieben. ]3esonders Reehnen und Sehreiben sei ibm schwergefallen. Wegen 
seiner sehleehten Schulkenntnisse habe er nieht Sehlosser werden kSnnen, wie er 
es ursprfing]ieh wollte, sondern sei als Hilfsarbeiter in einer Ziegelei und sp/iter 
als Stanzer in einer Bleehwarenfabrik besch/~ftigt gewesen. 

Aoo. 1. 

An Klagen ~uSerte er Kopfschmerzen und Schwindelgeffihl. 
Am 24. 5.45 wurde die operative Entfernnng der I-Iirnnarbe mit den Splittern 

in Angriff genommen. Die in der reehten Parietalregion gelegene EinschuSnarbe 
wurde in 5rtlicher Betgubung under :Bildung eines Haut-Periost-Knoehenlappens 
umschnitten. Beim Hoehsehlagen des Knochendeckels, in dessen Mitre sich die 
Verletzungsstelle befand, bekam Pat. einen generalisierten Krampfanfall yon 
etwa 21Vfin. Dauer. Darnach war er bewu$tlos und eyanotisch. Die Atmung 
wurde schnappend and unregelm~Big, so dab die Operation vor der vollstandigen 
Enfernung der Dura-ttirnnarbe abgebrochen werden muBte. P15tzlich brat der 
Ted ein. 

Die alsbald naeh dem Tode vorgenommene Sektion hatte folgendes Ergebnis : 
Die Organe des kr~ftigen, mittelgrol3en Mannes boron mit Ausnahme einer frisohen 
Stauung niehts Besonderes. ~qur an dem muskelkraftigen Herzen fiel eine Er- 
weiternng der rechten Kammer und des Vorhofes auf. Beider  ErSffnung land 
sieh in ihnen blutiger Sehaum. 

Das Operationsgebiet am Sehadel lag unmittelbar hinter dem Gyrus eentralis 
post. reehts. In  der Umgebung der ~er]etzungsstelle bestand ein VerlStungsring 
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zwisehen der Dura und den weichen H~uten. Die derbe Beschaffenheit der Hirn- 
hiiute auch in der weiteren Umgebung der Verletzungsstelle, besonders 1/~ngs der 
pialen, zum Tell erheblich gestauten Venen, war auff~llig. Eine dieser Venen war 
bei der ]~ohrung zum Ausfr/~sen des Knoehendeckels erSffnet worden. Die Ver- 
letzungsstelle klaffte naeh der Fixierung des ttirns noch deutlieh. Sonst bestandcn 
im Operationsgebiet keine weiteren Auffi~lligkeiten. 

Nach der Entnahme des ttirns fiel die Triibung der weichen I-I~ute fiber der 
gesamten Konvexit~t beider Hemisph~ren auf. Die ttirnwindungen waren be- 
sonders im Gebiet der Mantelkante fiberzogen yon derbem, fellartigen Bindegewebe. 

Abb. 2a. (Ma 350l.) Ansicht vorl 4~r Basis. Diffuse Erwciterung ae~ zisternengebietes 
besonders 4eu~lieh im Gebiefi der Cisterna fossae Sylvii. 

Die Wand des L~ngsblutleiters, die Dura in seiner Umgebung und die Einmiin- 
dungen der gestauten pialen Venen in den Sinus waren im Sinne einer alten Peri- 
sinusitis verdiekt. Im [Bereich tier rechten Cisterna fossae Sylvii bestand eine 
geringere, im Bereich der linken eine ausgedehnte bis zu zwetschgengrol~e menin- 
geale Cystenbildung (Abb. 2 a und b). An der tIirnbasis, besonders im Gebiet der 
Cisterna pontpolivaris und interpeduncularis, der Cisterna praechiasmatica und 
im Kleinhirnbriickenwinkel fund sich eine ausgedehnte alto Leptomeningitis, 
ebenfa]]s stellenweise mit Cystenbildung. 

Der Granatsplitter lag im Tentorium haftend dicht am Sinus rectus im Winkel 
zwischen Falx und Tentorium. 

Die occipitalcn Hirnpo]e waren verhi~ltnism~13ig klein im Vergleieh zu den 
fibrigen Hirnabschnitten und wiesen eine relative Polygyrie auf. Im Bereich des 
Occipitalhirns war die starke Adh/irenz der Hirnh~ute mit der Hirnoberfl/~che 
besonders auffaHend und verbunden mit/~arbenbildung, wie man sie bei geburts- 
traumatischen L/isionen beobachtet. 

Die Durchsehnitte dureh das angeh/~rtete Him zeigten eine gleichm~13ige, 
Ieieh~e Erweiterung der 3 w)rderen Hirnkammern. ])as Ependym dieser Him- 
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kammern, am ausgepriigtesten im ]II.  Ventrikel, war yon grob granuliertem 
Aussehen. 

Bei Be~rachtung der Seh~delbasis war wie im RSntgenbild die Erweiterung 
des Sellaeinganges, die steile Aufrichtung der  Sattellehne und die starke Ver- 
ktirzung sgmtlieher Sattelh~cker bemerkenswert. Die Sella war im ganzen ver- 
tieft und nahezu grog genug, eine Daumenkuppe aufzunehmen (Abb. 3). 

Die mikroskopisehe Untersuchung versehiedener Hirnpartien ergab iiberatl 
eine starke Vaseularisierung der weichen Hirnh~Lute mit erheblieher akuter Stanung 

Abb. 2b.~(Ma 3502.) IVledianschnit~t. Erhebliche Vermehrung des zisLernalen Binde- 
gewebes, a Anfangs~eil der Cisterna fossae Sylvii; b erweiter?~es Foramen caecum mit 

hochgedr~ngtem Hirnstamm. Slderose "tml Infundibulum und OptionS. 

der pialen Gef~fle. Das gesamte ~aschenwerk der weichen ttaute war dutch 
tockeres, kernarmes ]~indegewebe vermehrt und a,n der ]nner~seite des araehnoi- 
da]~n Blattes besonders im Bereich der arachnoidalen Knospen verdickt, zum 
Tell auch in mehrkammerige Cyster~ umgewandelt,-deren Wandungen diehtes, 
altes, extraee]luli~res Hgmosiderinpigment enthielten. Die Randglia war fiberall 
vermehrt und wucherte in die weichen Hgute teilweise warzenfSrmig ein. Aueh 
die Glia des Marklagers war vermehrt, besonders auffallig am ~bergang in den 
Gyrus dentatus. Die Hirnrinde war komprimiert, die Markstreifung der Rinden- 
zone weiLgehend geaehwunden. Die s ~]nfienseh~chLen waren deutLieh 
verschmglert, die Windungsfurchen erweitert.. In den Pri~paraten, die das sub- 
ependymgre Marklager mit erfai]ten, zeigte sieh eine haufige Unterbrechung des 
Ependymbelages mit Erschelnungen einer Ependymitis granularis. 
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In der Umgebung des Operationsgebietes fanden sich einige frischere Infiltrate 
in der 1)ia, die gr5Beren Venen waren aueh hier, wie in den fibrigen Gebieten, dureh 
Bindegewebe umkleidet und fixiert. 

Als Todesursaehe wurde eine Luftembolie, ausgehend yon der im Operations- 
gebiet verletzten Piavene, angenommem 

Uberblickt man das Chirurgische Schrifttum, so sind Mitteilungen 
iiber Luftembolien bei Verletzungen und Operationen im Bereich des 
Sch~dels selten. Von otologiseher Seite ist etwas h~ufiger tiber Luft- 
elnbolien, ausgehend meistens worn Sinus sigmoideus, beriehtet  worden. 
In  einer won I-IOFFHmSZ angeftihrten Statist ik aus der Leipziger 

Abb.  3. (Ma 3511.) Steile A u f r i c h t u n g  des D o r s u m  sellae, das  i m  N i v e a u  hbher  l ieg t  a ls  
das  Tube rc l l l um se]lae, A b g e r u n d e t e  Proc.  clinoid, post .  

Chirurgischen Universit~tsklinik sind innerhalb yon 20 Jahren  unter  
247 Schadeloperationen 2 Todesf~lle an Luftembolie zu verzeiehnen. 

Spontane Luftansaugung bei Seh~delverletzung in die venhsen 
Blutleiter ist bisher in keineln sieheren Fall beobaehtet  worden. Ein 
yon v. BERGMANN erw~hnter Todesfall nach komplizierter F r a k t u r  
des Oeciput, bei welchem eine Luftembolie angenommen wurde, i s t '  
zweifelhaft, da die Luft  erst am geh~rteten Pr/~parat naehgewiesen 
worden ist. PAYR sah an einem groBen Material won Seh~delsehug- 
verletzungen mit  zahlreichen Sinusverletzungen keinen Fail yon Luft- 
embolie. Er  nahm an, dal3 der Sinus im allgemeinen dureh Knochen- 
splitter und vorquel]ende t t i rnsubstanz werlegt wird. 

Bei der operativen Versorgung einer komplizierten Hinterhaupts-  
f raktur  er]ebte DO]~CH eine t5dliehe Luftansaugung in das proximale 
Sinusende, nachdem das periphere Ende des verletzten Sinus unter- 
bunden worden war. EB]~RL]~ verlor einen Pat ienten mit  einem epi- 
duralen H~matom an Luftembolie infolge Verletzung des oberen Liings- 
sinus mit  der DA~LCREENschen Zange bei der Operation. Auch CLAIR- 
.UOgT beschreibt einen Todesfall an Luftembolie w~hrend der Operation 
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einer Paehymeningitis haemorrhagica interna dureh Yerletzung einer 
abnorm stark entwickelten PAoclO~Ischen Granulation mit der D~L-  
o~EE~sehen Zange. 

G~Z~ER sowohl a]s GoYAN~s besehreiben je 1 Todesfall bei Opera- 
tion eines Durasarkoms durch Luftansaugung in den erSffneten Sinus 
tong. sup. Ein Patient yon Ho~H~r~z st~r~ naeh einer Duraverletzung 
w~hrend Exstirpation der Seh~deldachmetastase eines Sehilddrfisen- 
careinoms. Die Eintrittsstelle der bei der Sektion im reehten IIerzen 
und der A. pulmonalis festgestellten Luft blieb hier ungeklart. Nine 
weitere Luftemb01ie er]ebte HOFF~INZ bei der Operation eines Klein- 
hirnglioms dutch wahrseheinlich in ein Emissarium eingesaugte Luft. 
Ebenfalls dutch ein erSffnetes Emissarium kam es in einem Falle GOLDs 
zu Luftaspiration und infolge eines offenen "l%ramen ovale zur protra- 
hierten arteriellen Embolie. SchlieBlieh erw~hn~ K~:DRI~ :n0ch eine 
Luftembolie, die dureh ErSffnung eines Emissgriums bei einer Nnt- 
lastungstrepana~ion fiber dem Kleinhirn erfolgte. " :~'~ 

Bei den yon otoiogischer Seite bes~h~riebel~en Luftemb01ien iKtnt~. 
MI~I]~R, GvY, FL:EISCHMANN, ANTHb~: GOLLA:ND 1t, a.)  hande]te es 
sieh meist nm Lnftansaugung in den Sinus sigmoideus, wobei der oft 
im Sitzen vorgenommene Verbandweehsel nach otoiogischen Eingriffen 
das Eintreten der Embolie begfinstigte. 

Letztere Beobaehtung ]eitet uns fiber zur Frage der Entstehungs- 
bedingungen der so verh~ltnism~l~ig seltenen Luftembolien im Schgdel- 
bereich. 

Die auf  Veranlassung yon v. BE~GMA~ durehgeffihrten Unter- 
suchungen CRAMERS haben ergeben, dab normalerweise in den Venen 
des Sch~delinnern ein positiver Druck yon durchschnittlich 90 mm 
Wasser herrscht. FAn Absinken des Druckes in den Venen war zu er- 
zielen durch intracranielle Drucksteigerung mittels Injektion yon 
Waehs in den Sch~ide]. Die Verminderung der Gesamtbldtmenge des 
KSrpers z .B.  dutch Ansblntung ffihrte ebenfalls zur Drueksenkung. 
Vorfibergehende Drucksenkungen rufen Schluekbewegungen und tiefe 
Atemzfige hervor, da sie eine vermehrte Blutansangung bewirken 
( G ~ z ~ g ,  FLVaSCHMA~N, FgEY). Nach F~gA~Is Untersuchungen 
(nach Fg]~)bes teh t  bei erhShter Kopflage im zentralen Sinusende 
stets negativer Drnek, im peripheren dagegen positiver, so dal~ das 
periphere allein blutet. Bei Tieflagernng des Kopfes tritt  auch im 
zentralen Sinusende positiver Druek auf, was ffir die Bek~mpfung 
eines Operationszwisehenfalles zu beachten ist. 

Wesentlieh beim Zustandekommen der Luftembolie ist ferner, dab 
die vom Kerzen her a usgefibte Saugwirkung nm so starker ist, j e weiter 
zentral die Verletzungsste]le der Vene liegt (Ho]~]~I~Z, BIELI~SKI). 
Daher ist m5gl~eherweise die relativ grSI~ere Anzahl yon Luftembolien 
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nach Verletzung des Sigmoidsinus bedingt. Man kann au/~erdem auch 
wohl annehmen, dab der Bulbus yen. jug., sowie der Sigmoidsinus 
selbst, eine Art Windkesselfunktion ausfiben, und ein Reservoir dar- 
stellen, das gewissermal~en erst yore Herzen her leergesaugt werden 
mul~, ehe bei weiter peripher gelegenen Verletzungen cler venSsen 
R~ume Luft aspiriert werden kann. 

Aul~erdem ist die Saugwirkung um so st/~rker, je vollstgndiger der 
Sinus etwa peripher verlegt ist. FL]~3ISCHMA~N betont die Wichtigkeit 
der teihveisen oder vollstandigen Verstopfung des Sinus durch Throm- 
ben fiir die Entstehung der Lnf'tembolie. Aueh DOENC~ glaubt, dab 
die zun~ehst peripher vorgenommene Unterbindung des Sinus den 
tSdlichen Ausgang seines Falles wesentlieh bedingt hat. 

Bei einem seitlichen Schlitz in der Venenwand ist die MSgliehkeit 
des Lufteintrittes grSBer als bei totaler Durchtrennung, da im letzte~ 
Fall das Gef/~l~ besser kollabieren kann (FR]~u Entziindliche starre 
Ver/~nderungen in der Umgebung 0der anatomische Fixierung der 
venSsen Blutleiter, die das Zusammenfallen verhindern, erhShen die 
Gefahr der Luftembolie. 

Unter Beaehtung aller dieser Faktoren wird in den meisten der 
erw~hnten F~l]e die Entstehung der Luftembolie erklarlich. 

So beschreibt GENZ~IER, dab in seinem Falle die Luftansaugung 
dutch wiederholte tiefe Inspirationen des Patienten hervorgerufen 
wurde, nachdem der Sinus bei der Sarkomexstirpation verletzt und das 
Operationsgebiet b!utfrei getupft worden war. Die erhShte Disposition 
zur Luftembolie durch vorausgegangenes h/~ufiges Nasenbluten (Blut- 
drucksenkung) maeht GOLLAND fiir die Entstehnng einer Luftembolie 
nach einer Verletzung des Sigmoidsinus verantwortlich. Die besondere 
Bedeutung des Lagewechsels geht aus der /~eobachtung -con ttOFF- 
~EI~CZ hervor. Hier wurde w~hrend der Operation eines Kleinhirn- 
glioms die sitzende Stellung wegen Verschlechterung des Zustandes 
des Kranken mit Beckenhochlagerung vertauseht. Als der Patient 
zum WundversehluB wieder aufgesetzt wurde, trat erneut Cyanose und 
sehliel3lieh der Tod an einer durch die Sektion festgestellten Luftembolie 
ein. Da bei auf.rechter KSrperhaltung infolge Senkung des Druekes 
im "r Kreislauf die MSglichkeit der Entstehung einer Luftembolie 
grSBer ist, wurde ~r ehirurgiseher Seite (GuLEKE, OLIV~,CRONA) 
empfohlen, Hirnoperationen tunliehst nicht im Sitzen vorzunehmen. 
Auch bei den yon otologischer Seite mitgeteilten F~llen scheint der 
h~ufig im Sitzen vorgenommene Verbandwechsel ein wesentlicher Fak- 
tor fiir das Zustandekommen der Luftaspiration zu sein..Hinzu kom- 
men abet noch in diesen F~llen die meist vorhandenen entztindlichen 
Ver~nderungen der Sinuswand und die mehr oder weniger vollsti~ndige 
Verlegung des Sinus durch Thromben, sowie die relativ geringe Weg- 
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streeke zum Herzen beim Sinus sigm0ideus. Hier treffen also mehrere 
der oben beschriebenen l%ktoren zusammen, so dab sieh die verhaltnis- 
m/~Big haufige Beobachtung yon Luftembolien bei Verletzung des 
Sigmoidsinus erkl/irt. Eine entziindliche Wandstarre der Gef~Be ist 
wahrseheinlich auch im Falle CL~i~MO~Ts die Ursaehe der Luftembolie 
(Paehymeningitis haemorrhagica interna bei einem Alkoholiker). Bei 
dem yon EB~RL~ besehriebenen Falle der Luftembolie naeh Verletzung 
des L~ngssinus anl/~Blich Operation eines epiduralen Hamatoms ist zu 
erw/~gen, ob die intraeranielle Blutansammlung vor ihrer Ausraumung 
nieht ~hnlich wirkte, wie die experimentelle Wachsinjektion in den 
Sehadel, mit weleher, wie erw/~hnt, CRAM~R eine Verminderung des 
venSsen Druekes im Schadelinnern erzielen konnte, wodureh die Dis- 
position zur Luftembolie erhSht wird. 

In dem ,con uns beobachteten Fall sind es zwei ~omente, die den 
tSdliehen Zwischenfall hervorgerufen haben. Einmal war dureh die, dem 
abklingenden epileptiformen Krampfanfall folgenden, tiefen, sehnau- 
fenden Inspirationen die Drucksenkung im venSsen Gef~$system ge- 
geben. Zweitens verhinderte offensichtlich die autoptisch best/~tigte 
narbige Bindegewebseinseheidung der pialen Venen der~ Kollaps der 
verletzten Hirnhautvene, so da$ Luft angesaugt werden konnte. 

Dies fiihrt zur weiteren bemerkenswerten Tatsaehe des vorliegenden 
Falles. Die bei der Sektion vorgefundenen Ver/~nderungen am Gehirn 
entspreehen nieht den Befunden, die sich im Anschlu$ an eine yon der 
SchuBverletzung ausgehende ~ening!tis vorfinden. Es sind vielmehr 
wesentlich ~ltere Ver~nderungen, die ihrem Typ nach einer friihkind- 
lichen Meningitis entsprechen. Fiir den friihen cerebralen ProzeI~ sprieht 
ferner in Vorgeschichte und Befund die leiehte Debil!t~t, die ffir sich 
allein betrachtet zwar h/~tte konstitutionell bedingt sein kSnnen, im 
Zusammenhang mit anderen Befunden aber als Erkrankungsfolge 
aufgefal~t werden mu$. Ferner deutet die auffallende Sellak0nfiguration 
auf einen friiheren, mit intraeranieller Drucksteigerung einhergehenden 
Erkrankungsproze$. Wenn aueh das Sellabild normalerweise groBe 
Verschiedenheiten zeigt, so handelt es sich bier zweifellos urn eine alte 
kindliehe Drucksetla. Da wit diese Ver~nderungen bereits auf dam einige 
Tage nach tier Verwundung angefertigten RSntgenbild linden, kann 
diese Sellaform nieht Folge einer der Verletzung sich ansehlieBenden, 
intraeraniellen Drucksteigerung sein. Sehliel~lich ist der pathologisch- 
anatomische Befund ausschlaggebend. Dieser gipfelt in dem Nachweis 
der friihkindliehen abgelaufenen Meningitis und deren F01gezustand. 
Der ffiihkindliche Sehaden ist dureh clie Vorgeschiehte erh/~rtet, sein 
klinisches Xquivalent zieht sich durch alas ganze Leben bin. 

In Anbetraeht der grunds/~tzliehen Bedeutung soil dieser Befund 
etwas ausffihrlieher behandelt werden. Ausgehend yon .der RSntgen- 
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aufnahme (Abb. 1) gibt der Befund des gegeniiber der Sattellehne tief- 
liegenden Tubereulmn sellae sehon einen Hinweis fiir einen eystischen 
Prozeg im Gebiet der Cisterna praeehiasmatiea. Diese Araehnoidaleysten, 
die gerne aneh mit Cystenbildung in der Cisterna fossae Sylvii kommuni- 
zieren, pflegen im friihkindliehen Alter das eharakteristisehe Bild, wie 
es in der Abb. 3 und auf der t/,6ntgenanfnahme (Abb. 1) wiedergegeben 
ist, zu verursaehen. Es ist auf 
den wghrend des Waehstums 
bestehenden Druekreiz zn- 
riiekzuftihren. Als Ausdruek 
der abgelaufenen Meningitis 
sieht man in der Abb. 2a, gb- 
gesehen yon der eystisehen 
Abhebung und Verdiekung der 
Pia im Gebiet der Cisterna 
pontoolivaris (a) und der Ci- 
sterna basMis (b), noeh am 
fixierten Pr~parat die Triibung 
and Verdiekung der Pig im 
Gebiet der Cisterna praeehias- 
matiea (c) und vor allen Din- 
gen die flottierende Cyste im 
Bereieh der Cisterna fossae 
Sylvii (d). 

Auf dem Quersehnittfimf 
poniert  auger dem in Solehen 
FAllen hgufig versehm~lerten 
Chiasma optieum das eystiseh 
verdiekte Mesenehym in den 

Abb.  4. (:gi 2316.) A~s d e m  Gebie t  tier eys t i seh  
bgsalen Zisternen und gls u m g e w a n d e l t e n  Meningen  fiber d~r Cis~ern~ 

weitere Folge der Druekwir- fossae Sylvii .  a Araehno ides ;  b t I i rnr incIe ;  
c :Vlasehenwerk der  Zis~ernen 37 : 1. 

kung im Gebiet d er Cisterng 
basalis die starke Erweiterung des I%eeessus interpeduneularis und die 
Verkleinerung des Hirnstgmmes. i 

Naeh diesem Ausbreitungstyp mug es sieh um einen alten perienee, 
phglen Prozeg gehgndelt haben, bei dem, wie hgufig, der Abbgn noeh 
nicht beendet ist. Als Zeiehen dieser glten, stellenweise noeh n ich t  
vSltig organisierten Meningitis sehen wir in der Abb. 4 die diffusen 
piglen Cysten und in,der Abb. 5 endangitisehe Vorg/tnge in dem Gefgg (a i 
und pseudolamin~tre VerSdung in der Hirnrinde (b). Ist  der Prozeg 
gueh zwisehen Pia nnd Randzone noeh nicht zum Absehlug gekommen, 
so finden wit - -  gbgesehen yon enger Verfleehtung yon tlandglia und 
pialem Mesenehym (Abb. 6 ) -  Gliaka.mmern bis in die Pig hinein- 
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reichen und eine gliSse Wucherung als Re~ktion auf den Druck der 
leptomeningeMen Cysten. Abb. 7 zeigt frischere gefiil~abhangigeAusf~lle 

:kbb,  5. (Mi 2318.) O r g a n i s a t i o n  de r  in  die H i r n r i n d e  e i n s t r a h l e n d e n  Gefttl~e (a) m i t  
p s~udo l amin&re r  E l % l e i c h u n g  (b) de r  t { i r n r i n d e ,  die in  d e n  R a n d z o n e n  z e l l a r m  ~md 

verschmi%ler~ i s t ,  76:  1, 

A b b .  6, (,'-Vii 2319.) a V e r f l e c h t u n g  l ln4  V e r f i l z u n g  des  p ia len '  B i n d e g e w e b e s  m i t  de r  
Gl ia  d e r  R a n d z o n e ;  b c y s t i s c h  e rwei~er tes  M a s c h e n w e r k  e ine r  W i n d u n g s f l l r c h e .  200: 1. 

bei (b) neben cystischen K~mmern zwischen I-Iirnrinde und pialem 
Mesenchym und Verfilzung der meso- mit den ektoderma]en Fasern 
an Mnzelnen Stellen (a). SobMd be[ der zunehmenden Vernarbung 
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]~indengef~Be ~ mitbefallen werden und 0bliterieren, kommt es zu den 
in Abb. 5 u n d 7  (b) dargestellten, geffigabhangigen Ausfgllen, als deren 
Folge wit einen mehr oder' weniger dentliehen Status spongiosus zu 
sehen bekommen. Dieser langsame Abbau unterh/~lt Organisations- 
prozesse, des perieneephalen ~{esenehyms, welches dadureh nie zur 
l~uhe kommt. 

Abb .  7. (.WIi 2324=.) Z e i g t  d ie  V e r d i c k u n g  der  R a n d s c h i c h t  des  Geh i rn s  bei  160fache r  Ver-  
g r 6 8 e r u n g ,  a i h r e  V e r f i l z u n g  m i t  de r  w e i c h e n  l ~ i r n h a u t ;  b gef~ /3abh~ngige  _~usf~ille. 

Auf den Fragenkomplex des nicht oder kaum zur Ruhe kommenden 
Abbaus nach fri~kindlichen Prozessen oder sp~teren Traumen sell an 
dieser Stelle nicht eingegangen werden (Einzelheiten dariiber s. eSTEr- 
TAG 1948), 

Diese anatomischen Feststellungen sind zusammen mit dem kli- 
nisehen Befund deshalb bedeutsam, weft bei dem in seiner Entwicklung 
hypoplastischen und leicht debilen, jedoch sonst unauff~,~llgen Menschen 
das gesamte Krankheitbild und seine Ursaehe geklgrt werden konnte. 
Die noch nieht abgesehlossenen Organisa~ionsvorggnge hat ten zu einer 
narbigen Fixierung pialer Vefien gefiihrt, so dal~ diese naeh Er6ffnung 
nicht kollabieren konnten. Dieser im allgemeinen nieh~ wesentliehe Urn- 
stand wirkte sieh in dem Augenblick verh~ngnisvoll ans, als nach dem 
bei der Operation ausgelSsten epileptiformen Anfall vertiefte Inspira- 
tionen und Blutdrueksenkung die Disposition zur Luftansaugung her- 
beifiihrten, 

1 DaB diese immer noch Ms piale Gefgge bezeichnet werden, ist gnmdfalsch 
und meines Wissens sehon yon SSATZ gegeiBelt worden. 



4 7 4  ]~. OST~t~TAG U. W .  v. STI~:Ei'gGE : TSdl iche  Luf t embo l i e  anl~Blieh Trepanation. 

Zusammen/assunr 
Ein  21j~hriger H i rnve r l e t z t e r  s t i rb t  w~hrend der opera t iven  En t -  

f e rnung  einer  n ich t  inf iz ie r ten  H i r n n a r b e  nach  e inem erstmMigen 
epi lept ischen AnfM1. Die Sekt ion deckt  eine Luf tembot ie  auf, deren  
Ursachen  in  dem Zusammentre//en der D r u c k s e n k u n g  im ven6sen  
Kre i s lauf  (infolge der im ubk l ingenden  epi lept ischen AnfM1 ver t ie f ten  
Insp i r a t ionen)  mit d e r  m a n g e l n d e n  Koll~psf~higkei t  e iner  na rb ig  
f ix ier ten  Vene l iegen. E ine  an~mnes t i sch  u n d  durch den Sektions-. 
be fund  erh~rtete  fr t ihkindliche ~ e n i n g i t i s ,  deren  k l i n i s ches -~qu iwlen t  
eine leichte Debi l i t~ t  w~r, h~t te  die ~na tomischen  Ver~nderungen  an  
den  piMen Venen  hervorgerufen.  Die morphologischen K r i t e r i e n  der 
Fo lgeersche inungen  f r i ihkindl ieher  meningeMer Prozesse werden er- 
5rtert ,  ferner einschlfigige Beob~eh tungen  yon  Luf tembol ie  bei  Schiidel- 

opera t ionen  her~ngezogen.  , 
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