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Mit 7 Textabbitdungen. 

(Eingegangen am 23. Oktober 1951.) 

Im 1%ahmen einer grSl]eren Reihen- und Gruppenuntersuehung yon 
nunmehr fiber 150 Leiehen hatte sieh ergeben, dab Luftembolien im 
groBen und kleinen Kreislauf wesentlich h/~ufiger sind als bisher an- 
genommen wurde. So fanden sich bei einer Reihenuntersuchung an 
100 laufend anfallenden Leiehen der hiesigen Klinik allein 36 Luft- 
embolien, die haup~si~chlich durch makroskopische Luftbefunde in den 
Ventrikelri~umen des Gehirns (Methode yon Prof. LOESCI~CKE) und im 
Subduralspalt belegt wurden. Iqachpriifungen an unter Wasser bzw. 
Sperrfliissigkeit aufgefangenen Gasmengen ergaben, da$ es sich durch- 
schnittlich um eine gasanalytisch ermitte]te Zusammensetzung handelte, 
die etwa der Alveolarluft entspricht, wobei der 02-Gehalt durchsehnitt- 
lich auf 9 % erniedrigt ist. Die beobachteten und zum Teil gemessenen 
Luftmengen aus der Seh~delhShle betrugen hi~ufig 1--5 cm a, in wenigen 
Fi~llen bis zu 18 cm 3. Histologisch ergaben sieh Anhaltspunkte dafiir, 
dab sich der makroskopische Luftbefund mit dem Grad der mikrosko- 

p i s c h  erkennbaren Gewebsver/~nderung keineswegs zu decken brauchte. 
Es erschien dringendes Gebot, die oben beschriebenen Befunde, die 
weitgehend yon den bisherigen Erfahrungen abwichen, weiterhin zu 
fiberprfifen und wenn mSglich zu sichern. Es sollte versucht werden, den 
Nachweis ins Gewebe zu verlegen, wobei yon vornherein klar war, 
dab hier irgendwelche F/~rbemethoden oder ~hnliehes nicht zum Ziele 
fiihren konnten. Physikalisehe Eigenschaften der Luft  selbst muBten 
zum I~achweis herangezogen werden. Man wird sich des idealen Gas- 
g e s e J s z e s  y o n  B O Y L E - ~ C [ A I % I O T T E  ]3 �9 V : C erinnern, wonach in besonders 
hohem MaBe Luft bzw. Gas sich bei Unterdruck ausdehr~t bzw. bei 
l~berdruck komprimierbar ist. Bei KSrpern des festen oder flfissigen 
Aggregatzustandes sind derartige Volumensehwankungen nicht mTg- 
]ieh oder halten nicht Schritt. Eine geeignete Apparatur wurde 
entwickelt. 
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Anordnung des Ger5tes zur Erzeugung me/3barer Unterdrucke. 

Als h f td i ch t  verschliel]barer Raum wurde ein Exsiccator benutzt,  
wie er im Handel  erhgltlich ist. Die Dichtung der plangeschliffenen 
F1/~chen geschieht in fiblicher Weise mit  Vakuumfett .  Zur Erzeugung 
des Unterdruckes wird dieser l~aum ~n eine Wasserstrahlpumpe an- 
geschlossen; in den Druckschlauch ist unter Vorschaltung einer WULF- 
schen Flasche  ein Dreiwegehahn eingeschaltet, yon dem eine weitere 
Verbindung zu einem offenen Quecksilbermanometer fiihrt. Diese 

2xbb. 1. Ger/~t zur  F i x i e r u n g  y o n  Orga ne n  im U n t e r d r u c k .  

Verh~ltnisse werden nochmMs fibersichtlich in einer Skizze (Abb. 1) 
dargetan. 

Bei den yon mir durchgeffihrten Untersuchungen hat  sich ein 
Unterdruck yon 350--250 mm Hg ~bsolut (fund 400--500 m m  Hg unter 
dem Atmosph~trendruck) als zweckm/~l]ig erwiesen, da sich bei diesem 
D r u c k b e r e i c h -  soweit pr imer Gasblasen im Gewebe vorh~nden sind - -  
runde LScher mit  glatter W~nd im Verlauf yon GefgBen oder in An- 
lehnung un dieselben ausbilden. Bei geringeren Drucken treten mehr 
Zerspaltungen des Gewebes auf. Bei hSheren Drucken dehnt sich die 
Luft  nicht genfigend aus. Als Fixierungsmitte] wurde FormMin in meist 
etwas hSherer Xonzentrat ion als 10% (12--15%) benutzt,  das zu Be- 
ginn des Versuches in den Exsiccator mit  den Organen zusammen hinein- 
gegeben wird. In  der Zeit yon wenigen Stunden nach Erzeugung des 
Unterdruckes, der in entsprechender HShe am Manometer abgelesen 
werden kann und spiiter statisch durch Abschlui] des Exsiccators erhalten 
bleibt, beginnen die Organe in der Regel zu schwimmen. Vier bis 

34* 
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ffinf Tage sind die 0rgane meis t  in diesem Zustand belassen worden. 
Im AnschluG an die Herausnahme wurden die 0rgane und 0rganteile 
in Scheiben geschnitten, wobei sich die schon oben beschriebenen LScher 
multipel im Gewebe gelegen und regellos verteilt schon makroskopisch 
deutlich sichtbar zeigten. Um VergleichsmSglichkeiten zu haben, wurde 
insbesondere beim Gehirn nur eine Hglfte in den Unterdruckraum 
eingelegt, wghrend die andere normal bei Atmosph~trendruck f ix ier t  
wurde. 

Im ganzen sind bisher im Anschlu[~ an 11 Sektionen die oben 
beschriebenen Untersuchnngen vor a]lem am Gehirn durchgeffihrt 
worden. Weiterhin sind Niere und Leber yon einem Kaninehen ein- 
gelegt worden, nachdem dieses fiber l~ngere Zeit mit kleinen Luft- 
injektionen in die Ohrvene, also ]edig]ieh durch Luftembolie getStet 
worden war. Hier stellten sich die Gef~13e als weitgeste]lte runde LScher 
auf den Sehnitten dar mit typischer Lokalisation an der ~iere, im 
Fettgewebe des Beckens einerseits und an der Grenze yon Mark und 
Rinde andererseits (vSllig glatte Wandungen). Eine endgfiltige Kl~rung 
brachten aber erst weitere Versuche an 2 Hunden, bei denen yon vorn- 
herein aUes daranf angelegt war, um herauszufinden, ob die oben be- 
schriebenen LScher nicht auch dnrch autoehthone Gasentbindnng im 
Gewebe im Unterdruckr~um oder auf Grund anderer fibersehener oder 
nieht bekannter Einflfisse entstehen kSnnen. Bevor daher au~ die yon 
mir beobaehteten Veri~nderungen im Organgewebe vom Mensehen berich- 
te t  wird, sei dieser ebengenannte Tierversuch dargestellt. Der eine Hund, 
dessen Organe n~her fiberprfift wurden, wurde yore hiesigen pharmako- 
]ogischen Inst i tut  nach Laparatomie freundlieherweise zur Verffigung 
gestellt, nachdem fiber mehrere Stunden blutdrucksteigernde Sub- 
stanzen in ihrer Wirkung fiberprfift worden waren. Zum Schlul3 des Ver- 
suches war bei einem Blutdruck, der immer noch 100 mm I-tg betrug, nicht 
wie sonst fiblich, die TStung dureh Injektion yon Luft  in eine KSrper- 
vene, sondern durch Injektion in die rechte Carotis durchgeffihrt worden. 
Das Tier krampfte, anffallenderweise setzte aber - -  wohl info]ge einer 
retrograden Luftfiillung der Kranzgefgl~e - -  das Herz sofort aus, 
w~hrend die Atmung noch fiber 1 rain anhielt. Die Sektion wurde unter 
Wasser durehgeffihrt unter Aufschlagen der Sehi~delkalotte, wobei aus 
dem Subduralspalt mehrere feine Luftbl~schen entwiehen, w~hrend nach 
Anstich der Ventrikelr~ume sich eindeutig Luftbl~schen nieht beobachten 
liel~en. Gehirn und Zunge, letztere nach Abbindung, wurden heraus- 
genommen; ihre Ver~nderungen nach 5ti~gigem Aufenthalt im Unter- 
druekraum werden in Abb. 2 und 3 (auf der linken Seite) dargestellt. 
Beim 2. Hund wurde im Gegensatz zum 1. yon vornherein da:auf 
geaehtet, dal~ keine Luftembolie eintrat. Er  wurde dutch intrakardiale 
Injektion einer LSsung yon 1Y[agnesiumchlorid'getStet. Seine Organe 
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wurden zusammen mit  denen des 1. Hundes unter vSllig gleichen Ver- 
h~ltnissen und fiber die gleiehe Zeit in den Unterdruekraum hinein- 

Abb. 2. 

A_bb. 3. 

Abb.  2 u. 3. Gehirn  und  Zunge  zweier  H u n d e  nach  F ix i e rung  im  U n t e r d r u c k r a u m  bei  
250 m m  t t g .  L inke  Seite Organschn i t t e  nach  Luf t in j ek t ion .  l~echts g l a t t e  Schni t t -  

fl~che ohne Zeichen einer  Luf tembol ie .  

gegeben. Die aufgefundenen Verh altnisse gibt die rechte Seite der 
Abb. 2 und 3 wieder. Man erkennt vSllig glatte Schnittfl~tehen, auf 
samtlichen Sehnitten der Zunge wie veto Gehirn f~nden sich nicht ein 

Virchows Archiv. ]3d. 322. 34~ 
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einziges Gefal~ weitgestellt oder entspreehend im Gehirn LScher. Im 
Gegensatz dazu fanden sieh im Gehirn des 1. Hundes (mehrere Stunden 
ira Versueh und sehlieGlieh Luftinjektion in die Carotis) multiple, zura 
Tell wie ausgestanzt aussehende L5cher, teils in der Rinde und hier 
meist raehr an der Grenze Mark--Rinde gelegen, teils in Ventrikeln~he, 
zum anderen in Kernen oder Mark. Aueh in der Medulla oblongata 
und im Xleinhirn waren einige soleher LScher deutlich zu erkennen. 
Bei der Zunge lieG sich der Verlauf der syraraetrisch und zentral gelegenen 

Abb. 4. Abb. 5. 

Rbb. 4 u. 5. Eine Hirnh~Ifte und Niere nach Fixierung im Unterdruckraum. 57 gahre alte 
Frau 3 Tage nach abdomineller Uterusexstirpation verstorben. 

Oef~Ge durch Weitstellung und Luftgehalt bzw. Leere ohne weiteres 
gut erkennen. 

Es ist fiir den ~tiologisehen Zusararaenhang bedeutsara, daG sich 
im Organgewebe beim Menschen v511ig gleichartige Ver~nderungen 
fanden, was nur dahin gedeutet werden kann, da~ in der Tat  schon 
priraar ira Gewebe nnd bier auf dera Gef~ti~wege hingelangt, Luft  bzw. 
Lnftblasen vorhanden waren. Einen Eindruck eines noch nieht einraal 
so raassiven Befundes verraitteln die Abb. r und 5. In  der Capsula 
interna des Gehirns stellt sich ein groi~es, schrgg zur Verlaufsrichtung 
angeschnittenes Loch dar. Weitere LScher fanden sich im Nuclefis lenti- 
formis und auch einige ira I-Iinterhaupthirn. In der nach Abbindung des 
tIilus herausgenoraraenen Niere erkennt man an der Grenze yon Mark 
und Rinde Yon innen dutch Gas weitgestellte GefaBe wie auch gleich- 
/~rtige Weitstellung ira Beekenfettgewebe. Es handelte sieh um eine 
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57 Jahre  alte F r a u  in  recht  gu tem Ernahrungszus t and ,  die 3 Tage nach 
einer abdominel len  Ute rusexs t i rpa t ion  unruhig  geworden war u n d  un te r  

Andeu tung  cerebraler Reizerscheinungen vers torben war. An  , ,Embolie"  
war gedacht worden. Anatomisch  fanden  sieh Dehiscenzen in den Facien- 
u n d  Muskelnghten  der Bauchwand,  die offenbar postoperat iv  n icht  er- 
k a n n t  waren.  I m  reehten  I-Ierzen fanden  sich 2 cm 3 Luft ,  im Subdura]-  
spalt  gegen 4 cm 3, in  den Ventrikelr~iumen des Gehirns etw~ 1 emSo 
Ich hal te  hier eine ven6se Luf~embolie aus dem Pla~zb~uch iiir wahr. 

scheinlich. 

Aus der i ibrigen ZahI weiterer 10 im U n t e r d r u e k r a u m  geprfifter 
F/~lle seien nu r  noeh einige Beispiele gebraeht,  da es sich grunds~tzlich 
um die gleiehen Vergnderungen mit  einer Ausnahme handelte .  

Sektions-Nr. 7"24/51. Tod im Coma diabeticum. Aus den Venr ent- 
wieh nach Anstieh eine unerwartet groBe Zahl Luftblasen. Naeh Fixierung einer 
Hirnh~ilfte im Unterdruekraum fanden sieh gr613ere und kleinere L6cher in der 
Capsula in~erna, im Mark und aueh einige in der Rinde; Sektion 21/2 Std naeh 
dem Tode. 

Sektions-Nr. 716/51. 78 Jahre alter Mann. Peritonitis fibrinosa. Paralytiseher 
Ileus, Bronehopneumonie in beiden Unterlappen, Herzdilatation, dazu wird noeh 
Prostatahypertrophie, ttypertonie und Urgmie angegeben. Nach 80 min im Unter- 
druckraum ist das halbe Gehirn hoehgestiegen, steht mit der Kuppe iiber dem 
Formalinspiegel und hag sieh gedrehr Naeh tIerausnahme 5 Tage sp/~er finden 
sieh in Anlehnung bzw. im Verlanf yon Gef/~Ben in Mark und ~inde und in Kernen 
regellos verteilt optiseh leere Blasen. LScher aueh zwisehen den Windungen der 
Rinde (Lult zwisehen den Gyri). Die normal fixierte andere tt~lfte des Gehirns 
lggt bei genauem Hinsehen vereinzelt in Ventrikeln~he kleinere Bl~tsehen erkennen. 
Mikroskopiseh linden sieh sehr weitgestellte, optiseh leere Vi~c~ow-Rost~sehe 
Illume, wie sie durehaus fiir Lnftembolien verwertet werden k6nnen. 

Von grSBtem Interesse war ein Fal l  yon  As thma bronchiale, im 
aku ten  Anfall  verstorben,  der besonders seh6ne Befunde aufwies. 

Sektions-Nr. 689/51. 56 Jahre alter Mann, yon Beruf Masehinist. Lungen- 
blghung, Tracheobronehitis, Bronehektasen in allen Lungenabsehnitten. Dilatation 
des Herzens beiderseits, abgelaufene Endoearditis verrueosa der Aorten- und Mitral- 
klappe. Verstgrkte Gefggzeiehnung der meningealen Gef~l]e wie aueh der unter 
dem Ependym verlaufenden Gef~Be; Ventrikel- und Subduralprobe l~13t kaum 
1 cm s Luft aus tier SehgdelhShle austreten. Im I-Ierzen keine Luft naehweisbar, 
mSglicherweise eine Luftblase links. Naeh kurzer Zeit sehwamm die eine H/~lfte 
des eingelegten Gehirns sehon bei einer Druekerniedrigung um 800 mm Itg unter 
Atmosph~trendruek. Naeh vollendeter Fixierung land sieh eine auffallend grote 
Zahl yon LSehern insbesondere im Stammhirn und in der Medulla oblongata, wie 
eine Abbildung aueh deuglieh wiedergibt. In der Medulla waren noeh einige 
soleher Luftblasen dieht unter der Pia gelegen. Wei%ere L6eher im Mark (hier mehr 
l~ngsgestellt), in Ventrikeln&he, aber aueh in der i~inde (Abb. 6). Die Nachpriifung 
an der normalfixierten I-Iirnh&lfte lieB bei genauem Hinsehen im Mark und Rinde 
vereinzelt kleine Cysten erkennen. Eine ldiniseh funktionelle Beurteilung soleher 
Befunde soll noch sparer erfolgen. Sektion I8 Std naeh dem Tode durchgeffihrt. 

E in  prak~isch negat iver  Befund  ergab sieh bei einem 3 Monate a l ten 
Kinde ,  das an  unklarer  Ursaehe augerha lb  vers torben war. Es l and  sieh 
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eine Isthmusstenose der Aorta bei gleichzeitig bestehendem Status 
thymolymphatieus.  In  der eingelegten Hirnh~lfte hat te  sieh nur eine 
einzige Blase im Mark des Hinterhaupthirns bei sonst vSllig glatten 
Schnittfl~ehen ausgebildet. 

Mikroskopische Naehpriifungen yon im Unterdruek fixierten Gewebs- 
teilen mit  Gasblasenbildung best~tigten den schon makroskopisehen 
Eindruek, es mit  einer glatten und festen, an manehen Stellen geradezu 
komprimiert  erscheinenden Wand zu tun zu haben. In  einer grSBeren 

Abb. 6. L inke  l=Iirnh~lfte im  U n t e r d r u c k r a u m ,  reehte  bei A t m o s p h ~ r e n d r u e k  in F o r m a l i n  
f ixier t .  56 J a h r e  a l ter  M a n n  im  Anfal l  yon  A s t h m a  bronehiale  vers torben .  

Zahl dieser LScher war das dazu gehSrige Gef~tl~ noeh mit  einem Tell 
des Umfanges in Verbindung (Abb. 7). An anderen Stellen waren ins- 
besondere kleinere Gef~l~e des Gehirns, abet auch grSl~ere in der Niere 
primgr weitgeste]lt und leer. In  der Niere eines Mannes, der nach Opera- 
tion wegen Kehlkopfcareinom und sparer notwendig werdender Traeheo- 
tomie an unklarer Todesursache verstorben war, fanden sich bei Serien- 
schnitten teilweise in den Gef~l~en Luftfiillungen 1 und in Vorschaltung 
dazu an einigen Stellen kompakte  Ausfiillungen einiger Gefgl~lichtungen 
mit Thrombenmaterial .  

Die Gesamtheit  der vorstehenden Untersuehung, Beobachtungen an 
den Organen yon Menschen wie aueh der besehriebenen Versuohstiere 

1 In letzter Zeit wurde in 3 F~llen an der Niere nach Fixierung im Unterdruck- 
raum bei breiter Schnittfiihrung unter Wasser durch den Hilus das Aufsteigen yon 
mehreren Gasb]~schen beobachtet. 
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mit  der bekannten Voraussetzung yon Luftinjektionen erm6glieht 
das Urteil, es bei den vorgefundenen LSehern im Gewebe, die sieh 
zudem meist im Verlauf yon GefaBen fanden und regellos verteilt  
waren, primar mit  Luftembolien zu tun zu haben. Hierftir sprieht aueh 
die yon Fall zu Fall versehiedene Verteilung und in einigen F~llen 
gesehene Lokalisation in Gruppenanordnungen, wie sie sieh besonders 
am Gehirn zeigte. Aueh bei F~illen, die wenig Gasblasen aufweisen, 

Abb. 7. Abnorm weitgestellter VmCHOW-I~OBINsoher Raum im Gehirn nach Fixierung ~ 
im Unterdruck (histol. Schnitt). 

diirfte mit  Wahrscheinliehkeit Luftembolie vorliegen; sie bedeuteI1 
eine wesentliehe Vermehrung der Zahl yon Luftembolien, ohne dal3 
sic kliniseh in Erseheinung zu treten brauehen. Erst  mi~ den am hiesigen 
Pathologisehen Ins t i tu t  ausgebauten seharfen Naehweismethoden, die 
zur Erkennung yon Luftansammlungen in den tiquorerffillten R/~umen 
des Seh~dels sehon makroskopiseh fiihren, wie mit  dell nunmehr dar- 
gelegten Unterdruekverfahren ist die Feststellung aueh soleher feinen 
Lufteinsehwemmungen mSglieh. Dieser Umstand erkl~rt, dag wit eine 
grofte Zahl yon Luftembolien insgesamt gefunden haben. 

Ein neuer, seharfer und intravitaler Luftemboliennaehweis ist zur 
Zeit in Vorbereitung. 

~ b e r  den Zeitpunkt  des Eintri t ts  yon Luft  in die Blutbahn kanrt man  
sieh heute noeh kein absehliel~endes Urteil bilden. I m  Sehri~ttum liegen 
sehon einige Vermerke derart  vor, dag Luftembolien ohne weiteres 
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i ibe r l eb t  werden kSnnen.  I ch  ha l te  fiir unwahrschein l ieh ,  dab  die yon  
mi r  beobaeh t e t en  Luf t embo l i en  ledigl ich in  der  AgoNe  en t s t anden  sind. 
Soweit  n ieh t  p r imgr  venSse Luf t embo l i en  vorl iegen,  en t s tehen  meiner  
E r f a h r u n g  nach  solche vor  al]em bei  dyspnoischen  Zust~nden.  Diese 
E r f a h r u n g e n  schliegen sich, an  kl inische Beobaeh tungen  an, und  eine der  
wei te ren  Aufgaben  wird  sein, der  k l in ischen Bedeu tung  feiner und  
diffuser  ar ter ie] ler  Luf tembo] ien  aus  der  Lunge,  die l~ngst  n ich t  immer  
zu eerebra len  ge i ze r sehe inungen  ffihren (Druekgeffihl  und  Kopfsehmerz  
wird  des 5f teren yon  solehen P a t i e n t e n  angegeben) ,  naehzugehen  und  
ihre  Ex i s t enz  zu beweisen.  Das  e igenar t ige ,  aueh  noch kl iniseh n ieh t  
rest los  gek]i~rte und  t he r apeu t i s eh  doch rech t  sehwer beeinf luBbare 
K r a n k h e i t s b i l d  des A s t h m a  bronehia le  seheint  ffir solehe Un te r suchungen  
e inen  geeigneten A n s a t z p u n k t  zu bie~en. 

Zusammen]assung. 
Uber  eine bisher  n icht  bekann te  F i x i e r u n g s m e t h o d e  yon  Org~nen 

oder  Organte i len  im U n t e r d r u e k r a u m  und  FormMin  zur  Pr i i fung auf 
ar ter ie l le  Luf tembol ien  wird  ber ichte t .  Die F ix i e rung  h~t  bei  e inem 
U n t e r d r u c k  yon  350---250 m m  Hg abso lu t  fiber mehrere  T~ge zu erfolgen. 
Primi~r im Gewebe vo rhandene  L u f t b l a s e a  s tel len sich weft da r  und  
kSnnen  spi~ter ~ls t t oh l r~ume  schon makroskop i sch  e rka nn t  werden.  
Obe r  en tspreehende  Befunde  an Gehirnen,  Niere  und  ~nderen Organ- 
te i len  bei  Menseh und  Tier  wird  ber ichte t .  Dieser  Naehweis  erg~nzt  
die eigenen Un te r suehungen  und  Befunde  einer une rwar t e t  hohen  Zahl  
yon  Luf tembol ien  aus der  Lunge  u n d  bes tg t ig t  wei te rh in  die b isher  
vor l i egenden  mikroskopisehen  Beobaeh tungen .  
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