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Es ist schon in einer friiheren Mitteilung dargetan worden, da6 unter 
Anwendung einer neuen yon uns angegebenen Methode der Fixierung 
yon 0rganen im Unterdruck ffir das Gehirn, aber auch ffir andere Organe 
des Menschen eine weitaus sichere Aussage fiber den Gasgehalt gemacht 
werden kann, als dies bisher mSglich war. Ein besonders eindrucksvoller 
Befund erh5hten Gasgehaltes mit  der Darstellung einer Vielzahl yon feinen 
L5ehern in der Rinde, im Mark und in den Stammganglien ist seinerzeit 
von einem 56 Jahre  alten Mann, der im akuten Anfall yon Asthma 
bronchiMe verstorben war, abgebildet worden. Ahnliche, in wenigen 
F~llen fast gleichartige Befunde haben sich auch in neuerer Zeit ~vieder 
ergeben, so daI~ hier eine vielfach iibersehene morphologische Ver~nderung 
zu ]iegen scheint. Urs~chlich sind diese Befunde yon uns auf spontane 
Luftembolien aus der Lunge bezogen worden, mit  dem zeitlichen Eintr i t t  
w~hrend dyspnoischer Zust~nde in der Agonie. Von Herrn K6HN ist nun 
(1952/53) recht kritisch ausgeffihrt worden, dab derartige Befunde auch 
auf F~nlnis, yon auBen angesaugte Luft oder auch bei der yon nns 
durehgeffihrten Behandlung der Organe auf autochthone Gasentbindung 
zurfickgeffihrt werden kSnnten, l~och bevor diese Einwiinde K6H~-s laut 
wurden, sind bereits auf breiterer Basis und vor allem an l-Iunden kon- 
trol]ierende Uutersuchungen zun~ehst an der Chirurgischen I{linik der 
Charit6 (Direktor : Prof. FELIX) und sparer wieder im hiesigen I{ostoeker 
Institut durchgeffihrt worden. Wir verffigen zur Zeit fiber ein verschieden- 
artig zusammengesetztes Material an 74 Hunden, 5 Xatzen, ii Kaninchen 
und 5 Meerschweinchen, bei denen zu fiber die I-I~Ifte arterielle und 
venSse Luftembolien durchgeffihrt wurden. An 32 Tieren hingegen haben 
wir erhShten Gasgehalt nach Druc/csturz im Sinne der Caissonl{rankheit 
zur Darstellung gebracht. Ein Teil des Materials ist mit der hiesigen 
Augenklinik ausgewertet worden. [Iber einen Teil der Ergebnisse nach 
Lnftembolie ist bereits in einer Arbeit ,,Ein experimenteller Beitrag zur 
Feststellung arterieller Luftembolien am ~u~eren Auge unter Verwen- 
dung der Spaltlampe" an anderer Stel]e berichtet worden. Eine weitere 
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Arbeit tiber ,,Beobachtungen am Auge caissonkranker Tiere" ist abge- 
schlossen und in Gr~ifes Archiv erschienen (1953/54). Es existiert zur 
Zeit in der Medizin weder ein Begriff des ,,normalen Gasgehaltes" noch 
wird in den verschiedenen Disziplinen von erhShtem Gasgehalt ge- 
sprochen. Uber unsere Befunde an einem grSi3eren Materialvom Menschen 
soll sparer Mitteilung gemacht werden. In nachfolgenden Ausfiihrungen 
mSchten wir auf dem Boden experimenteller Untersuehungen die Grund- 
lage ffir die Bewertung und Auswertung ~ihnlicher oder gleichartiger 
Befunde am Menschen schaffen. 

Eine makroskopische Aussage fiber den Gasgehalt mit Ausnahme 
weniger grober F~ille ist nieht mSglich, selbst mikroskopisch fehlt uns 
die nStige Sieherheit. Auch das Tastgefiihl last  uns im allgemeinen 
bei der Sektion im Stich. Es ist also notwendig~ etwa vorhandenen Gas- 
gehalt zu verdeutlichen. Nach fruehtlosen Versuchen mit W~gungen 
yon Organteilen unter Wasser zur Bestimmung des spezifischen Gewichts 
vor und naeh Erwarmung, um etwa vorhandene Gasblasen auszudehnen, 
war schlie•lich in Zusammenarbeit mit der Diplom-Chemikerin Dr. 
BraCKENSTAEDT, die Unterdruckfixierungsmethode gefunden worden, 
tiber deren Wirkung mit der Expansion yon Gasblasen nach dem physi- 
kalischen Gesetz von BOYLE-MARIOTTE schon frfiher berichtet worden 
ist. Es steht praktisch die gesamte Skala des Unterdruckes vom Atmo- 
spharendruck bis etwa Vakuum zur Verffigung. Es war nun zun~ehst 
die Wirkung des Unterdruckes auf das normale Gewebe zu untersuchen, 
wie es z. B. mit den Organen durch Cyankalium getSteter Hunde erhalten 
wurde. Ffir die gleichen Zwecke sind auch Gehirne und andere Organe 
freiwillig yon den Besitzern zur TStung abgegebener t tunde der der 
Charit@ in Berlin benachbarten veterinarmedizinischen Anstal~ nach 
ElektroschocktStung verwendet worden. In Auswertung yon 14 Hunden 
l~i~t sich aussagen, dab die Gehirne bis zur Einwirkung von 300 mm Hg 
Unterdruck absolut tiber 3--5 Tage bei gleichzeitiger Fixierung in 
10%igem Formalin in der Regel kompakt blieben und  sich Scheiben- 
schnitte davon bei makroskopischer Beur.teilung praktisch nicht yon 
unter normalen Verh~ltnissen geh~rteten Gehirnen unterscbieden. Auch 
mikroskopisch konnten kaum auffallige Veranderungen beobachtet 
werden (s. auch Abb. ]5 und ]6). Diese Befunde lieften sieh am frischen 
Gehirn vom ttund,  Katze und anderen Versuehstieren bei Anwendung 
yon 350 mm Hg und Einbringen in Formalin mit Sicherheit erheben, bei 
dem Vakuum n~her liegenden Unterdrucken waren vereinzelt Spal- 
tungen meist in der wei~en Substanz zu erkennen, die, falls wirklich 
einmal vorhanden, das sonst zur Verdeutlichung kommende Bild einer 
Luftembolie oder Caissonkrankheit kaum verwischen. Nachfolgend sei 
eine Aufstellung yon Ergebnissen unserer Unterdruekfixierungen an 
Gehirnen yon Tieren nach meist gewaltsamer TStung dargetan, bei 
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denen  also mi t  Luft-  oder Gasembolien n icht  oder nu r  in  sehr geringem 
MM]e zu rechnen war. 

Es darf a n g e n o m m e n  werden, dab aueh die Ar t  der TStung  gelegent- 
lich auf den makroskopisehen Befund vom Gehirn mit  der ])ars tel lung yon  
GaslSehern yon  EinfluB sein kann ,  so ha l ten  wir z.B. das Aufsaugen yon  
Luf tb lasen  bei der Ausb lu tung  nach Dur e h t r e nnung  der Carotiden fiir 

Tabelle 1. Makroskopische Beurteilung von Tiergehirnen nach Unterdruck/ixierung 
bei verschiedenen Drue]cen. 

Lfd. 
Nr. Tierart 

10 

11 

12 

I3 

14 

Art der TStung 

1 junger Seh/~ferhund akute 
Strangulation 

2 junger Hund Verblutung 
aus Carotiden 

3 Katze Elektroschoek 

4 groger Hund Elektroschock 

5 Katze Chloroform 

3 Ratten Erstiekung 

groB e tragende Elektrosehock 
ttiindin 

I-Iund Elektrosehoek 

groBer Hund 2 Lungensehfisse 

Hund allm/~hliehe 
Erstiekung durch 

TraeheMabdrfiekung 
(Dyspnoe) 

alter gro]er Hund Cyankalium 

junger SchS~ferhund massive Milehs/~ure- 
injektion i.v. 1 

Seh/~ferhund Cyankalium 

junger Itund Cyankalium 

HShe des 
Unter- 
druckes 
mm/Hg 

250 

250 

250 

250 

250 

230 

230 

250 

300 

300 

Ergebnis 
und Bemerkungen 

kompakt 

2 LScher im 
Marklager links 

kompakt 

kompakt (ffir wenige 
Minuten betrug der 
Unterdruck sogar 
100 mm Hg bei fri- 

schem Zustand) 

1 Loch und eine Spal- 
tung in Stature- 

ganglien links 

kompakt 

wenige kleine LSeher 
in der Rinde 

kompakt 

kompakt, Spontan- 
verblutung aus der 

Aorta 

kompakt 

300 kompakt 

300 kompakt 

300 kompakt 

300 kompakt 

1 Der vorliegende Versuch geht auf eine Anregung des Prof. HANS LOESCHCKE 
(jr.) zuriick, der yon der M6glichkeit sprach, dab bei versehiedenen Zust~nden, die 
zur Acidose ffihren (auch Agonie, post mortem) m6glieherweise CO 2 aus ihren 
Verbindungen vertrieben wfirde, um somit in Gasform aufzutreten. 
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m6glich. Bei einem dureh Elektroschock getSteten Hund und ange- 
schlossener Unterwassersektion konnten im linken Herzen zwei erbs- 
groBe Gasblasen gefunden werden, die wir auf Einpressung aus der Lunge 
bei dem aus der Stromwirkung sich ergebenden Krampfzustand be- 
ziehen. In  anderen F~tllen der Einwirkung yon hSheren Unterdrucken 
jenseits van 300 mm Hg in Richtung zum Vakuum ist, wie auch die 
Tabelle 1 ergibt, mit der SpMtung des Gewebes, meist nur an wenigen 
Stellen und im Marklager, bei gleichzeitiger autoehthoner Gasentbindung 
zu rechnen. 

F fir die grSBeren parenchymatSsen Organe des Bauchraumes und 
das Herz ist noch eine Einsehr~nkung dahin zu machen, da$ hier in 
groSkMibrigen Gef~l~en einzelne Gasblasen autochthon entstehen kSnnen, 
die nicht ffir Luft- oder Gasembolien verwertet werden diirfen. In 
Auswertung der vorliegenden Befunde und in nochmMiger Feststel- 
lung, da$ Gehirne ,con Hunden bis zu einer Fixierung bei 300 mm I-Ig 
ganz in der Regel kompakt bleiben, soweit nieht Luftembolien voraus- 
gingen oder ein Caissoneffekt hineinspielt, hMten wir uns nun berechtigt, 
einen ffir sp~tere Darlegungen notwendigen Begriff des normalen Gas- 
gehaltes im Organgewebe einzuffihren, der zungchst im wesentlichen fiir 
das Gehirn gil~. Im Gegensatz hierzu wird bei Zust/s nach Luft- 
oder Gasembolien, aueh nach F/s yon einem erhShten 
Gasgehalt gesprochen werden. 

Die Darstellung erhShten Gasgehaltes nach Lu]tembolien. 

Bei den yon nns meist verwendeten Unterdrucken bis zu 300 mm Hg 
handelt es sich urn etwas weniger Ms eine hMbe Atmosphere (380 mm Hg 
wiirde genau einer hMben Atmosphere entsprechen). Bei einem solchen 
Unterdruck nimmt rein theoretiseh jeder I~aumanteil yon Gasen etwas 
fiber das doppelte des Ausgangsvolumens ein. Im Gewebe sind noch die 
Gewebsdrucke zu iiberwinden, was die Expansion verringern kSnnte; 
andererseits kann eine im Gewebe festgefahrene Gasblase unter erhShter 
Spannung stehen, dann wird der Unterdruck in erhShtem MM~e zur 
Expansion ffihren. Somit wird ohne weiteres verst~tndlich, daft eine 
primer sehr kleine Gasblase sich ausdehnen und nach H~rtung des 
Gewebes in Formalin dem Auge schon makroskopiseh sichtbar werden 
kann. Am fixierten Material ist die Expansion nicht mehr oder nur in 
geringem MM~e mSglich. Die schon in einer frfiheren VerSffentlichung 
dargestellten theoretisehen Beziehungen haben sich im Tierversueh M1- 
gemein best/s lassen. Es ]iegen fair Untersuehungen an 38 Tieren 
nach Luftinjektionen in die verschiedenen Stromgebiete des Kreislaufs 
vor, auch sind Sauerstoffeinblasungen vorgenommen und in einem FMle 
Perhydrol in eine Carotis mit der Entstehung feinblasigen O 3 in die 
Strombahn injiziert worden. Am meisten haben uns hierbei stets die 
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B e f u n d e  a m  G e h i r n  als e ines  d e r  l e b e n s w i e h t i g e n  O r g a n e  i n t e r e s s i e r t ,  

d a s  a u e h  y o n  a n d e r e n  U n t e r s u e h e r n  als d a s  a m  m e i s t e n  y o n  L u f t e m b o -  

l ien  b e t r o f f e n e  O r g a n  gil t .  

Im Sehrifttum ging in den letzten Jahren die Meinung fiber die Beobaehtungs- 
mSglichkeiten cerebraler Luftembolien stark auseinander. Wghrend yon I~SSSL~ 

Abb. 1. Luftembolie des Gehirns nac, h Unterdruekfixierung bei 300 mm Hg. Gasl6eher 
in der rechten Hemisph/ire naeh Lultinjektion in die reehte Arteria earotis (linke Bildseite). 
Glatte Schnittfl/~che des Kontrolltieres naeh TStung dureh Cyankalium, Gehirn gleiehfalls 

bei 300 mm Hg fixiert. 

Abb. 2. Brfieke mit Kleinhirn eines I-Iundes naeh Injektion yon I0 em ~ Luft in die linke 
Arteria earotis. Fixierung bei 250 mm Hg. Tier iiberlebte 50 rain. 

und LOESCHCKE weite, geb]~hte ViRc~ow-RoBl~Csehe R~iume mit Luft6demschaum 
naeh Luftembo]ien beobaehtet und ffir charakteristiseh gehalten wurden, erkl~irte 
K6~i~ dies alles ffir I(unstprodukt bzw. Fehldeutung, wobei ZerreiBungen beim 
Sehnitt oder eiweiBarmes Odem zugrunde liegen soil. Es wird darzulegen sein, 
dab zumindest ffir den Tierversueh die Beobaehtungen ]~JSSLES und LOESC~eKES 
groBtei]s best~ttigt werden mfissen, Luft vermag an einzelnen Stellen sehr wohl 
in die Gef~Bseheiden (V1]ac:4ow-RoBI~-sche R~ume) einzudringen und sogar 
gelegent]ieh Gewebsspaltungen herbeizuffihren. 

Jede kfinstlieh am Tier gesetzte frisehe arterielle Luftembolie, aber 

auch prim~ir ven6se Luftembolien ffihrten (letztere in geringerem MaBe) 

zu kennzeichnenden und in den Abb. 1 und 2 dargeste]Iten makro- 

skoloisehen ]~efunden am Gehirn mit runden bis ovalen LSehern vielfaeh 
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im Marklager der Hemisph~ren, Rinde, aber auch in der Brticke, Hirn- 
schenkel, Kleinhirn und Medulla oblongata. In  Gruppen liegende Gas- 
blasen liegen die Embolie erkennen. Die Stammganglien stellen beim 
Hund keinen priidestinierten Ort ftir Embolien dar. Bei Injektion in die 
Carotis war die der Injektionsseite zugeh6rige Hirnh~lfte yon der Em- 
bolie bevorzugt, es fanden sich aber aueh LScher auf der anderen SeRe. 
Diese Uberschneidung lieg sieh in verst~rktem MaSe in der Medulla, 
Briicke, Kleinhirn und Hirnschenkel erkennen. In  den li~ngsgestellten 
Faserziigen der Brficke ergaben sieh - -  wie im fibrigen auch beim Men- 
schen mehrfach nach Unterwassersektionen gesehen - -  zylindrisehe Gas- 
r~ume, in denen man ein oder zwei feine Gefi~ge, meist der Wand an- 
liegend, erkennen konnte. Hat te  das Tier noeh li~ngere Zeit iiberlebt, 
so fanden sich solche Gasblasen, in einem Fall bei einem 6-Stundentier, 
noch in hiimorrhagischen Erweichungsherden. Ein soleher Befund an 
einem Hund ist in der Zeitschrift fiir die gesamte innere Medizin (1952) 
verSffentlicht worden. Der Embolieerfolg ist, wie auch yon anderen 
Untersuehern bekannt, wechselnd, auch im Hinblick auf den Eintr i t t  
des Todes, wobei jedoch die Kreislaufsituation des meist vorher narkoti- 
sierten Tieres beriicksichtigt werden sollte. Oft konnten unerwartet 
groge Luftmengen injiziert werden. Es kommt dann meist eine eigen- 
artige, zuni~chst verhaltene, dann tiefe Atmung zustande. Nach frak- 
tionierter Injektion yon 3 em 3 Luft  insgesamt sahen wir typische eere- 
brale Reizerscheinungen mit Laufbewegungen, Aufhenlen, Unruhe, 
L~hmung. 

Im allgemeinen haben wir die Gehirne und andere Organe unter 
Wasser herausgenommen. Wir konnten uns nieht davon fiberzeugen, dag 
bei normaler Sektion unter Hinzutri t t  yon Lnft  Fehler durch Ansaugung 
von Luft  in massive Organteile entstehen, ein V~organg, der an Mensehem 
organen yon K 6 ~  Ms sicher hingestellt wurde. Aueh bei derartigem 
Vorgehen waren die Gehirne v~on /-Iunden naeh Unterdruekfixierung 
und T6tung dutch Cyankalium, Elektroschoek usw. kompakt  geblieben. 
Dennoch sollte man heute bei jedem Verdaehtsfall yon Luftembolien 
der Unterwassersektion den Vorzug geben, Wir benutzen eine 2 m lange 
und 80 cm breite mit Zinkbiech ausgesehlagene Anatomiekiste. 

Die feineren Gewebsbeziehungen der durel~ Luftembolie entstandenen 
GaslSeher sind in mehreren hundert  Gewebsschnitten iiberpriiit worden. 
Als wichtiger Umstand ergab sich, da{~ nut  ein Teil der vorgefundenen 
GaslSeher in Gefi~gen lag; vielfach handelte es sich um eine pralle 
Fiillung yon Arterien mit gedehnter, straffer Wand, auch Venen waren 
luftgefiillt. Bei anderen GaslSehern zum Teil beaehtlicher GrSBe, 
konnte eine Umkleidung dureh Gef/s nieht festgestellt werden. 
Es soll naehfolgend unter Hinweis auf verschiedenartige Erfahrungen 
versucht werden, den Meehanismus des Ausbruehes darzulegen, der yon 
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K6R~ ~ in keinem Fall ffir m6glich gehMten wird. In  den Endarterien 
des Gehirns wird ein Ausweichen yon Luftbl~tsehen mit der Blutstr6mung 
fiber Anastomosen ins ven6se Stromgebiet nicht immer m6glich sein. 
Es fahren sich also Gasbl~sehen in engen Gef~13bahnen, Pr~capillaren, 
Capillaren lest, die sonst allgemein vermieden werden (s. auch frfihere 
Beobachtungen mit  Dr. SCHI~mBE~). An Kr~t~ten, die einen Ausbruch 
bewirken k6nnen, stehen Blutdruckkr/ifte zur Verffigung, und zwar nicht 
nur die eigentliche Blutstr6mung, die am ehesten mit der kinetischen 
Energie 1/2 m v ~ verg]ichen werden kann, sondern es ergeben sich mit 
dem Rhythmus  des Herzschlages Drucksehwankungen, die noch weir 
in der Peripherie als Pulsschlag ffihlb~r sind und als systoliseher und 
diastolischer Druck gemessen werden k6nnen. Die statische Druck- 
schwankung der Pulswelle spielt in den Capfllaren kaum noch eine 
Rolle, ist aber in vorgeschMteten Arteriolen und Pr/~eapillaren vor- 
h~nden. In  den Gef~f3abschnitten bis zu diesem engen Stromgebiet 
wird also stets mit  Volumschwankungen von Gasblasen bei der Eigen- 
schaft starker Kompressibilit~tt von Gasen zu rechnen sein. Meiner Auf- 
fassung nach diirfte es sich um eine allm~hliche Auffaserung der Gef~B- 
membran vor Mlem yon Prgcapillaren handeln, die schliel~lich bei er- 
neuter Kompression den Ausbruch der Luft  bei nachdr/ingender Blur- 
str6mung erm6glichen wird. Auch geringe Umgebungsdrucke, wie sie 
durch Lymphumscheidungen mit  Anschlul~ an das cerebrospinale Li- 
quorsystem und Drucken yon nur 10--12 cm Wassersgule gegeben sind, 
werden den Ausbruch in VmcHOW-ROSI~sche t~iume und ins Gewebe 
hinein begfinstigen. Die Blutdrucke in Pr~capillaren liegen nach 1REIs 
bei 30 mm Hg, in Capillaren betragen sie 20--25 mm Hg. 

Seriensehnitte an frei im Gewebe nach Luftembolien und Unter- 
druekfixierung liegenden Gasl6chern lieBen heranfiihrende gr6gere und 
kleinere zum Teil lufthMtige Gefi~Be erkennen, yon denen auch einige 
bei aufgeloekerter Wand Ms Pr~capillaren angesprochen werden konnten. 

In  der Abb. 3 werden Gewebsverh~ltnisse von einem mittelgroBen 
Hund nach Luftinjektion in eine Carotis bei Lupenvergr613erung wieder- 
gegeben. Man erkennt neben praller Luftffillung yon Gefgl]en etwas 
reehts yon der Bildmitte einen runden offenbar frfiher in sich gespannten 
Gasraum, an den ein kleines Gef~g heranfiihrt; letzteres frei im Gewebe 
liegende Loeh wird bei st~rkerer Vergr61~erung nochmMs in Abb. 4 dar- 
gestellt. Die Menge der im Tierversuch zugeffihrten Luft  ist ffir den 
Ausbrueh yon Luft  aus der Gef~13bahn nicht immer entscheidend, er 
begegnete nach massiven Injektionen wie auch nach der Injektion 
weniger Kubikzentimeter  in einem Falle an einem 6 Std fiberlebenden 
Hund mit t t i rnblutungen und Erweichung, dem fraktioniert 3real je 
1 em~ Luft  zum Zwecke ophthMmoskopischer Untersuchungen in eine 
Carotis injiziert worden war. 
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Man mul~ sich stets in Auswertung derartiger Tierversuche vor Augen 
halten, dab das Gehirn yore Menschen bei seiner betr~cht]ichen Gr6Be, 

Abb.  3. Histologischer Befun4 bei cerebraler  Luf tembol ie ,  LupenvergrS~erung .  Durch  
Luf tgeha l t  pral l  ge~ill te Gefhl~e, e twas  rechts  yon  der  Bi ldmi t te  eine grSl~ere i m  Gewebe 

l iegende Gasblase m i t  he ranz iehendem Gef~B. F ix ie rung  bei 300 m m  Hg.  

Abb.  4. St~rkere VergrSl~erung der in vo r s t ehende r  Abb. 3 dargestel l ten,  i m  Gewebe 
l iegenden Luftblase .  

die etwa das 10fache des Hundegehirns betrggt und das wohl auch besser 
durchblutet ist, gegeniiber Luft- und Gasembolien welt empfindlicher 
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sein dfirfte als die yon  uns verwendeten Versuehstiere. I n  einem Falle 
haben wit einen H u n d  dutch  In jekt ion  yon Perhydrol  sehr seharf in 
Versueh genommen;  obwohl sieh beaehtliehe Gasmengen dutch  Ein- 
wirkung der Oxydase des Blutes und  Spal tung yon  H20 2 in Wasser und 
0 2 ergeben haben mug ten  (Gasblgsehen in der Carotis waren zeitweilig 
deutlieh zu erkennen), fiberlebte der fiber mittelgrotle H u n d  30 min. 
Ffinf S tunden  naeh dem Tode Sektion. 

Be[und. Im re. Herzert 11/2 era, im li. 1 em a Gas. Wenige Gasblasen aueh in 
den Kranzgefggen, Piagefgl3e enthielten viele feine, zum Teil aber nieht besonders 
auffgllige Gasbl~tsehen (Unterbreehungen der Blutsgule). Die li. Hemisphgrenober- 
flgehe hatte rotbraune Farbe (auf gleieher Seite war in die freigelegte Carotis inji- 
ziert worden), die re. Hemisphfire blagweiB. GefgBzeiehnung wenig deutlieh, 
Blutungen vor allem an der Basis der Brfieke deutlich. Welches vorquellendes 
Gehirn. Auf der Hirnsehnittflgehe lleBen sieh GaslSeher nieht erkennen. Dila- 
tation des re. Herzens, dunkelbraune Leber, bei Ansehnitt kaum Blgsehen. Aus 
den Nieren lieBen sieh wenige Gasblasen ausdrfieken. Milz ohne deutliehen Gas- 
gehMt. Mit dem elektrisehen Augenspiegel wurden yon Dr. KITTEL am toten Tier 
Gassgulen in GefgBen des Augenhintergrundes gesehen. Fixierung bei 300 mm I-Ig: 
bis tiber erbsgroBe L6eher in der Rinde und im Mark. i~eiskorngroge Blutungs- 
stellen an der Markrindengrenze. In den Stammg~nglien der li. Hemisphgre 
fleekfSrmige Blutungen mit noeh darin erkennbaren L6ehern und Spaltungen. In 
der Brfieke und Medulla oblongata gleiehartige Blutungsherde, aueh hier in un- 
mittelbarer Nghe oder selbst in Blutungen Gasblasen. Herz: feine SpMtungen in 
Wirbelform liegend. Nierenvenen mgBig weitgestellt. Milz: grSl3ere und kleinere 
Bl~isehen in der roten Pulpa. Leber ohne wesentlieh erh6hten GasgehMt. tIisto- 
logiseh ergaben sieh im Tierversueh bisher noeh nieh~ beobaehtete Befunde mit 
hauptsgehlieh in der t~inde der Hirnbasis und Brfieke, grol?teils auBerhalb der 
GefgBbahn gelegener Gasblasen, die in Gruppen zusammenstanden und often- 
siehtlieh der Hirnoberflgehe naeh oben zustrebten (Rfiekenlage des Tieres im 
Versueh). Einen Eindruek hiervon vermittelt die Abb. 5. 

Die vordem insgesamt aufgeftihrten Befunde erseheinen dazu ge- 
eignet, frfihere Beobaehtungen yon  LOESO~OKE und R6SSLE mit  Ein- 
brfiehen yon  Luf t  in Vi~cHow-RoBi~sehe Rgume und  in die Glia und 
die XKSgliehkeit des Ausbruehes in die Ventrikelrgume und Subdural-  
r aum im Gegensatz zu K b I ~  zu best~tigen. 

I n  diesem Zusammenhang  sei aber noeh fiber eine wei~ere histo- 
logisehe Beobuehtung am gleiehen Prs  naeh H2Oe-Injektionen mit  
fiber prakt iseh die ganze Schnittfl~tehe Mlgemein verteilter Erweiterung 
und Lymphsehaumansammlung  in den Gef~Bseheiden naeh Fixiermlg 
un te r  Normaldruek  berieh~et. Derart ige Erwei terungen und Lymph-  
schaumansammlungen  in Vmcgow-l~omNsehe  l ~ u m e  sind viel zu h~ufig 
gesehen worden, als dab ihnen etwa in jedem Fall Gasgehalt  zugrunde 
liegen kSnnte.  Der Beweis daffir, dag hier ein Folgezustand naeh abge- 
laufenen Gasembolien ohne eigentliehe Gasinfiltration in diesen Spalt- 
r~umen vorlagl ergab sieh aus einem Vergleieh zum PrS~parat nach Unter-  
druckfixierung, bei dem sieh auf der gesamten Sehnittfl~che beider 
Hemisph/~ren nur  40 Gasl5eher befanden, die zum grol3en Tell aueh 
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auBerhMb der Gefi~gbahn lagen. Ich vermute, dab sich derartige Zu- 
st~nde Ms Folge elastischer Dehnung yon Gef~ftwi~nden bei zeitweiliger 
Abdr~ngung der umgebenden tIirnsubst~nz bei erhShten Widerst~nden 
durch die Gegenwart yon Gasblasen in der Gef~Bbahn ergeben, woraus 
sich sp~terhin einerseits Plasmorrhoe, aber uuch zur Zeit des Todes eine 
riiekl/~ufige Kontraktion der Gef/~Bwi~nde und damit eine Erweiterung 
des VI~c~ow-Ro~i~schen Raumes ergeben k6nnte. Auf I~etraktions- 
erscheinungen, sog. Nunstprodukt der VI~c~ow-RoBI~sehen RAume an 

Abb.  5. Cerebrale Gasembolie dureh  In jek t ion  yon  H.~O~ in eine Ar te r i a  earotis.  Hirm~inde 
der t t i rnbasis ,  Gasblasen grogtei ls  augerha lb  der Gefhl~e. t t u n d  i iberlebte die erste 

In j ek t ion  u m  30 rain. F ix ie rung  bei 300 m m  t tg .  

Hirngewebe norma,len Gasgehaltes wird bei der Besprechung der Druck- 
fMlkrankheit noch einzugehen sein. 

Die Luftembo]ien der fibrigen Orggne sind rait Ausnahme des Herzens 
viel weniger problematisch Ms die des Gehirns. Im Mlgemeinen sind 
ZerspMtungen grSberer Art mit Ausnahme eines FMles massiver Luft- 
embolie der Kr~nzgef~Be des Herzens nicht beob~chtet worden. Die 
Luft verbleibt Mlgemein in der Gefi~gbahn. Ein bevorzugter Sitz findet 
sich z.B. in den dann sinusartig erweiterten diinnwandigen Nieren- 
venen. Auch nach SegO~MAx~s kann die Luft die Vasg afferentes 
bl~hen, naeh Perhydrolverabfolgung waren auch viele kleine Gasbl~sen 
in den Glomerulusschlingen bevorzugt in der i~ugeren Rindenschicht zu 
erkennen. D~ wir reichlich Luft in den Nierenvenen wiederfinden, ist 
zu sehlieften, dab die Luft sehr bald tiber arteriovenSse An~stomosen 
die venSse Strombahn erreicht. 
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Die Milz ist in der Aufnahme von Luft  yon dem jeweiligen Kontrak- 
tionszustand, zum andern yon der injizierten Luftmenge abh/s 
Findet sich nach geringen Embolien die Luft  noch grot3teils in den Ge- 
f/~13en, so tr i t t  sie nach massiven Embolien haupts~chlich in die R~ume 
der roten Pu]pa ein. Retrograd ist fiber die Vena lienMis die Auffiillung 
der Milzsinus bei gar nicht so hoher Druckanwendung ohne weiteres 
mSglich. Eine entsprechende Beobaehtung am Menschen ist bereits 1947 
yon Prof. FROBOESE gemacht worden. 

In der Leber mit ihrem festen Gewebe finder sieh die Lnft  vorwiegend 
in den Gef~ften, wieder Venen bevorzugend. DaB bei diesem Organ nicht 
jede Gasblase im Gef/s auf vorausgegangene Luftembolie be- 
zogen werden darf, ist schon gesagt worden. ErhShter Ammoniakgehalt 
ist in diesem Stromgebiet beschrieben worden. Nach Unterdruckfixie- 
rung am normalen Organ blieben im allgemeinen aber die l~andgebiete 
der Leber, die yon kleineren Gef/~f3en durchzogen werden, kompakt. 
Nach Luftembo]ie kann man nun auch in diesen subkapsul~r gelegenen 
Abschnitten diffus durch Gas erweiterte Gef~l~e beobaehten, die ich Ms 
MerkmM fiir erhShten Gasgehalt in der Leber (F~ulnis ausgeseh]ossen) 
heranziehe. 

Der Befund am Herzmuskel :nach Einstich der Kanfile in eine Carotis 
und massiver retrograder Luftinjektion in den Bulbus aortae ergaben 
sich grobe Spaltungen bei Unterdruckfixierung im Bereich der Herz- 
spitze, ttistologisch waren diese Spalts~ume nicht i~amer yon Gef~lL 
w~nden begrenzt, so da~ an einigen Stellen schon ein prim~rer Aus~ 
bruch vermutet  werden darf (Abb. 6). Die Luft  finder sich in Arterien 
wie Venen. Es sei an die Existenz yon bis zu 40 # i m  Querschnitt 
messenden Anastomosen erinnert, so dal~ Pr~capillaren und Capillaren 
zum Teil umgangen werden kSnnen. Nach massiven zum Tode ffihrenden 
venSsen Luftembolien bzw. naeh Sauerstoffinsufflationen ergaben sich 
Blutungen in der rechten Herzmuskulatur im Bereich des Conus arterio- 
sus und hier insbesondere in der Crista supraventricularis gelegen, wie 
wir zweimal feststellten. Diese Blutungen dfirften die Folge starker sich 
hier ausbildender Zugspannungen bei prMler Luftfiillung des rechten 
Herzens sein. Andererseits hat gerade der Herzmuskel bei Luftembolien 
gegen erhShte Widerst~nde in der Lungenstromb~hn anzuarbeiten, so 
dM~ sich ein Mil~verh~ltnis zwischen Sauerstoffenergiezufuhr und der ge- 
forderten Arbeitsleistung bald ergeben dfirfte. Die Venen waren vielfach 
yon Gas prall ausgeftillt. 

Von den Lungenvergnderungen interessieren vor Mlem noch Befunde 
an den intrapulmonM gelegenen Gef~t~scheiden. Von ILYIN sind hier 
gelegene Auflockerungen mit Blutungen beschrieben und abgebildet 
worden. Im gleichen Spaltraum hat RSssnE Luftinfiltrationen nach 
intrapulmonMer DruckerhShung (1947) beschrieben. Ganz gleichartige 

Virchows Archiv. J~d. 324. 38 
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und im Unterdruek verdeutliehte Bilder ergaben sieh auch naeh ven6sen 
Luftembolien, die fiber langere Zeit durchgefiihrt wurden (Abb. 7). Da 
weitere interstitielle Emphyseme fehlten, m6ehte ich die Auifassung 

Abb. 6. LupenvergrSl~erung der Herzmuskulatu~ nach al, teriMler Luftembolie. 

Abb, 7. Periarterielle, luftgefiillte Gefgl3scheide der Lunge eines Htmdes nach massiver 
ven6ser Luftenlbolie. Fixierung bei 300 mm Hg. 

vertreten, dab es sich hierbei um eine Folge der auf dem Blutwege zuge- 
ffihrten Luft handelt, die sieher nichf nur veto Blute absorbiert wird, 
sondern auch mehr direkt Anschlu[3 an die A1veolarluft finder und gleicb- 
sam abgeraucht wird. Von WoL~ (1904) wurde dieser Vorgang gleich- 
falls in Auswertung yon Versuchen an Hunden zur Erkl~rung der Ver- 
tr~glichkeit abnorm groBer Luftmengen herausgestellt. 
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ErhShter Gasgehalt im Gewebe nach Drucksturz (Caissonkrankheit). 

I m  vorigen Jahrhunder t  sind StSrungen und Sch~den an Arbeitern 
bekanntgeworden: die fiber Stunden in Drnckluftbeh~ltern sog. Cais~ 
sons t~tig waren, wie sie bei Tiefgrfindungen z. B. beim Bau yon 
Brfickenlofeilern verwendet werden. Zu den h~ufigsteu Besehwerden 
geh6ren Mya]gien und Arthralgien, die sieh meist wieder bald zurfiek- 
bilden, daneben oder auch allein kSnnen sich eerebrospinMe Reizerschei- 
nungen und L~hmungen bevorzugt der unteren KSrperhMfte ausbilden. 
Akute Todesfs insbesondere aueh an Tauchern, bei denen ganz ent- 
sprechende StSrungen entstehen, sind beobachtet  worden. Die Erkl~- 
rung des vorliegenden Krankheitsbildes gab zun~chst HOPeE-SEYLER 
mit der Entbindung autochthonen Gases. Grundlegende tierexperimen- 
telle Untersuchungen sind im Jahre 1871 (erste Mitteilung) yon dem 
Franzosen ~)AUL BEnT und spgterhin in gemeinsamer Arbeit y o n  t'IELLEtr 
MAGEn und v. SCHR6TTER um die Jahrhundertwende in Wien durch- 
geffihrt worden. Wghrend der Befund der Ansammlung von Gas in den 
Gefgl3en unverkennbar war, blieb zungchst immer noeh unklar, ob man 
aueh mit grSl]eren Gasmengen im Gewebe zu rechnen hgtte und inwieweit 
sieh bier entstandenes Gas morphologiseh darstellte. Optiseh leere 
Raumbildungen (helle Stellen im Gewebe) wurden bis zu den letzten 
Jahrzehnten yon den versehiedenen Untersuehern immer noch auf 
Kunstprodukte  bezogen, obwohl einzelne den Hinweis bereits gaben, 
daft es sich um die Folgen der , ,Gaszersprengung" des Gewebes handeln 
kSnnte. Klarheit  erbrachten im Jahre  1927 durchgeffihrte Unter- 
suchungen des Englgnders HAL~)ANn, der nach starkem Druekabfall  den 
in Abb. 8 dargestellLen Befund mit  Stiekstoffblasen vor allem in der 
weiBen Substanz des l%fickenmarks fand und ihn riehtig bewertete. Ffir 
den pathologiseh-physiologisehen Vorgang darf heute Ms gesiehert gelten, 
dal3 ffir die Zeit des Aufenthaltes im {)berdruck mit zunehmender Zeit 
in vermehrtem Mal~e Gas yon Flfissigkeiten des Organismus wie yon 
lipoidhaltigen Substanzen entsprechend den angebotenen Partial- 
drueken gebunden wird. Bedeutsam ist, dab Lipoide das 5--7faehe an 
Stiekstoff zu absorbieren vermSgen wie Blut. Die Aufnahme des Gases 
ins Gewebe gesehieht aus der Lunge fiber den Kreislauf auf dem Wege 
der Diffusion. In  der Dekompression und zeitlich sparer ergibt sieh ein 
reversibler Vorgang, der aber praktiseh stets zu Gasembolien und, wenn 
der DruckabfM1 uieht ganz Mlmgblieh geschieht, aueh zum Freiwerden 
von Gas im Gewebe selbst ffihrt. {;'ber die morphologische Fal~barkeit 
und zeitliche Beziehung der miteinander gekoppelten Vorgiinge - -  auto- 
ehthone Gasentbindung im Blur mad im Gewebe einerseits und Gas- 
ernbolien - -  wird naehfolgend beriehtet werden. Dartiber hinaus war 
es aueh mSglich, mit  der yon uns neu eingeffihrten Unterdruck- 
fixierung den im Gewebe vorhandenen Gasgehalt besser erkennbar zu 
maehen. 

38* 
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Um unsere Befunde reproduzierbar zu gestalten, sei nachfolgend 
fiber unsere Versuchsanordnung beriehtet. Als Versuchstiere verwen- 
deten wir meist Hunde, die in einem Druckkessel einem ~berdruek yon 
5--6 atfi fiber mehrere Stunden ausgesetzt wurden. Die Dekompression 
wurde als Drueksturz innerhalb 1 rain vollzogen. Die Tiere fiberlebten 
in der Regel nur 6--14 rain; ein veeitgehend gleichartig behandelter 
Dackelbastard fiberlebte den Druekabsturz jedoch uagewShnlieh lange 
mit 21/2 Std. Er  zeigte ausgeprggten Igystagmus (vorwiegend in verti- 
kaler Riehtung), GleiehgewiehtsstSrungen, Lghmungen, Dyspnoe. Bei 

Abb. 8. g t i c k e n m a r k q n e r s e h n i t t  einer Ziege 
in tier HShe des 6. Cerviealsegments  naeh  
plStzlieher t I e r a bs e t z ung  des Drnckes  (fiber 
6 Atmosph~ren)  auf  Atmosph~,rendruek,  
Stiekstoffblasen i as t  n u t  in der  wei2en 

Substanz.  (Nach ]:][ALDANE.) 

den kfirzere Zeit fiberlebenden 
Tieren wurden Dyspnoe und Li~h- 
mungen vor allem der ttinterbeine 
beobaehtet. Die Auswertung er- 
folgte anatomiseh und pathologisch- 
physiologiseh in Verbindung mit 
der hiesigen Augenklinik. Von 
dieser wurden sofort naeh dem 
Drucksturz bis etwa eine halbe 
Stunde naeh dem Tode der 
Augenhintergrund (entwieklungs- 
geschiehtlich ist die Netzhaut be- 
kanntlieh ein Tefl des Gehirns) mit 
dem elektrischen Augenspiegel, in 

manchen Fgllen auch Konjunktivalgefg~e mit der Spaltlampe be- 
obachtet. Da eine ausffihrliche Mitteilung dieser Beobachtungen in 
Graefes Archiv erfolgt, sei hier nur kurz auf das Wesentliche einge- 
gangen. Der Ophthalmologe Dr. KITT~L beobachtete vor allem massive 
Gasffillungen der Netzhautvenen, die sich teils yon der Peripherie des 
Augenhintergrundes, vielfach aber auch yon der Papille her retrograd 
und dann insbesondere am toten Tier ffillten. Intravital  wurde nach 
starkem Drucksturz das I-Iervorperlen feiner Gasbl~tschen aus Capillaren 
der Peripherie beobachtet, in der Regel jedoeh traten die obengenannten 
Gasffillungen erst kurze Zeit nach dem Tode auf und gaben ein eindrucks- 
volles Bild mit silberhell glanzenden Saulen in prallgeffillten Venen, wie 
es in Umkehr dieser Verh~tltnisse auch bei arterieller Luftembolie yon 
STARGAt~DT U. a. gesehen wurde. Die Netzhautarterien hingegen wurden 
sehr bald und schon intravital spastisch, in ihnen sind merkwfirdiger- 
weise keine Gasembolien beobachtet worden. Im Verlauf einer Netz- 
hautvene eines bereits im lJberdruek getSteten tIundes konnte die 
Entstehung einer sich vergrSl~ernden Gasblase unter Zerteilung der 
darin befindlichen Bluts~tule verfolgt werden. Die zunehmende Ffillung 
der Netzhautvenen, aber auch yon Konjunktivalgef~t~en war meist 
in 10--] 5 rain post mortem abgeschlossen. 
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Der anatomische Befund ergab entsprechend starke Gaslfillung vor 
allem im venSsen Stromgebiet. Sehr groBe Gasmengen liegen das reehte 
Herz wal l  geffillt und dilatiert erseheinen, und nach A nstieh unter Wasser 
quollen hier Gasmengen bis zu 70 em ~ hervor. Es wurden mehrere Gas- 
anMysen durehgefiihrt, die Stiekstoff mit  einem Anteil yon etwa 80% 
feststellten, es handelt sieh also nieht nut  um Stiekstoffgas; der restliehe 
Anteil verteilte sieh im Weehsel auf zum Teil beaehtlieh hohen Kohlen- 
sauregehMt und auf Sauerstoff. I m  linken Herzen wurden hingegen 
meist nut  wenige Gasblasen bis zu 2 em a insgesamt gefunden. Das Fett-  
gewebe im Netz des Bauehraumes war mehrfaeh yon feinen Gasblasen 
durehsetzt und glitzerte bei kfinstlieher Beleuehtung. Bei einem im 
LTberdruek getSteten Hund  (Drueksturz erfolgte bereits am toten Tier) 
hat te  sieh offenbar die Milz retrograd fiber die Milzvene in starkem 1V[aBe 
mit  Gas geffillt. Bei fiberlebendem Tier und kontrahierter  Mi]z war 
hingegen der Gasgehalt im gleiehen Organ gering. Das gesamte Gef~il]- 
system stand dutch die zus~tzliehe Gasffillung unter erh6hter Spannung, 
so dM3 z.B. aus einem feinen Ansehnitt  der Leber fiber l~Lngere Zeit 
Gasperlen heranstraten. Wurde mit der Sektion des Seh~Ldelraumes be- 
gonnen, so str6mten aus Diploevenen and verletzten Meningealgef/~gen 
Gasblasen aus. Auch aus dem Hirngewebe selbst lieg sieh bei Ansehnitt  
das Entweiehen yon Gasblasen beobaehten. Die I-Iirnoberfl~Lehe war 
blab, die iibliehe Blutffillung der MeningeMgef~Lge konnte fehlen und 
war dureh feine Gasbl/~sehen ersetzt. Mehrfaeh ergab sieh weiehe Kon- 
sistenz des Gehirns und I~iiekenmarks, die Sehnittfl~ehe war feueht, 
makroskopiseh waren in ihr feine Gasbl~isehen kaum eindeutig zu er- 
kennen. Die Leber zeigte mehrfaeh braungelbe Stippehen unter der 
Kapsel, denen vermutlieh aueh Gasblasen zugrunde lagen, im fibrigen 
war vor allem das Gef~Bsystem aufgeEillt. Die Lungen waren geblaht, 
b lutarm und yon entspreehend welter  Farbe. GrSbere subpleurale Blu- 
tungen sind kaum beobaehtet  worden. I m  fibrigen ergab sieh der uns 
gelaufige Befund massiver venSser und arterieller Luftembolien. Die 
yon uns ansehliel]end durehgeffihrte Fixierung der Organe im Unter- 
druek am vSllig frisehen von Fgulnis freien Organ gab uns gr613ere 
Sieherheit in der Beurteilung yon Gasl6ehern im Gewebe und Gas- 
embolien. Sehon unter Wasser wurden die Organe meist mit  Ausnahme 
des Herzens in 3 Teile gesehnitten und je t in Teil normM (bei Atmo- 
sph/irendruek), ein anderer bei 500 m m  Hg und der dritte bei 300 mm Hg 
s~mtlieh in 10%igem Formalin fixiert. Naeh 4- -5  Tagen erfolgte die 
Herausnahme und Beurteilung der Organteile, das Herz wurde meist 
bei 300 m m  Jig fixiert. Am meisten interessierte das Zentralnerven- 
system. Mit der T6tung einiger Hunde bereits im LTberdruek und Dureh- 
ftihrung des Drueksturzes am toten Tier war es uns m6glieh, nun aueh 
morphologiseh eine Trennung yon autoehthoner Gasentbindung im 
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Gehirn-Rfiekenmark yon den am lebenden Tier sekund/~r entstehenden 
Gasembolien in Best~tigung praktiseh-mediziniseher Erfahrung herbei- 
zufiihren. In  der Abb. 9 wird auf der linken Seite autoehthone Gas- 
entbindung in der Form feiner, vor allem in der weil3en Substanz ge- 
legener und diffus verteilter GaslSeher yon einem bereits im Oberdruek 
get6teten Hund  dargetan, die Hirnseheibe reehts hingegen stellt den 
Zustand naeh Drueksturz an einem Tier dar, das den Drueksturz 9 rain 
fiberlebte. Es fallen in dieser Hirnseheibe gr6Bere LSeher auf, etwa 10 
an der Zahl, die das gleiehe Bild wie naeh arteriellen Luftembolien bieten, 
daneben fanden sieh noeh in der weiBen Substanz einige feine L6eher 

Abb .  9. A u t o c h t h o n e  G a s e n t b i n d u n g  (feine LScher)  in  tier H i rn sche ibe  l inks  eines I Iundes ,  
der  be re i t s  i m  i J b e r d r u c k  ge tS t e t  w u r d e ;  Gasembol i en  (groge,  ~'ereinzelte LScher)  eines 
den  D r u e k s t n r z  9 r a in  f ibe r lebenden  t Iundes ,  in  tier A b b i l d u n g  reeh te  Hi rnsehe ibe .  Beide 

Gehi rne  bei  300 m m  H g  f ix i e r t .  

als Reste autochthoner Gasentbindung. In  einigen der grSBeren Gas- 
15chef lieBen sieh, wie naeh arterieller Luftembolie, feine, heranziehende 
Gef/tge erkennen. Beide Gehirne waren bei 300 m m  Hg in Formalin 
fixiert. Eine Fehldeutung halten wit deshMb weiterhin nieht ffir m6glieh, 
weft die autoehthone Gasentbindung sehr bald zu sehwinden pflegt (beim 
vorstehenden 9-Minutentier kaum noeh zu erkennen), hingegen waren 
die daneben gefundenen groBen L6eher prall yon Gas erffillt ; aueh der 
massive Gasbefund im reehten tIerzen fiberlebender Tiere sprieht ffir 
Gasembolien. Die Nebeneinanderstellung dieser Befunde erlaubt einen 
I~fieksehlug auf die Gefahr, welehe erst sekund~r die aus autoehthoner 
Gasentbindung entstandene Gasembolie mit  sieh bringt. ])as im Ge- 
webe naeh dem Drueksturz freiwerdende Gas dfirfte fiber rfiekl~ufige 
Diffusion sehr bald AnsehluB an das Gef~13system fiber Capillaren ge- 
winnen und den Gasgehalt im Blute nieht unwesentlieh vermehren. Ffir 
einen bedeutsamen Transport  von Gas in Lymphbahnen und Lymph-  
spalten hat sieh kein Anhalt ergeben. 

Dieser makroskopisehe Eindruek konnte am histologisehen Sehnitt 
ohne weiteres best~tigt werden. Beim fiberlebenden Tier fiel die Ahn- 
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lichkeit mit kiinstlich gesetzten Luftembolien an Hundegehirnen auf. 
Spomdisch auf dem Gewebsschnitt verstreut, vielfach im Mark und an 
der Markrindengrenze liegend yon Gas ausgefiillte Gef~Lfte, Arterien und 
Venen, daneben auff~llige gr56ere, runde bis ovM, optisch leere R~ume, 
die keine nattirliche ~ugere Begrenzung besM~en, sondern das Hirn- 
gewebe expansiv verdr~ngten. An solche grSgeren GewebslScher tmten  
grSBere und k]einere GefgBe heran, mit Sicherheit ]ieB sich jedoeh kaum 
aussagen, aus welehem etwa der Gasausbrueh erfolgt war. Ein Beispiel 

A b b .  10. G a s e m b o l i e  des  G e h i r n s  n a c h  D r u c k s t u r z  y o n  5 att~ e ine s  t t u n d e s ,  d e r  6 n H n  
i tbe r l eb te .  Z w e i  G a s l S e h e r  z w i s e h e n  H i r n r i n d e  u n d  V e n t r i k e l r a u m ,  l e t z t e r c r  i n  d e r  

A b b i l d u n g  u n t e n  r e c h t s .  F i x i e r u n g  be i  300 m m  H g .  L u p e n ~ e r g r S / ~ e r u n g .  

ftir solche Befunde in Darstellung eines gr56eren Gasloches ergibt Abb. 10. 
Autochthone Gasentbindung bei ausgeschaltetem Kreislauf mit feinen 
Gasblasen in Venen, Arterien, aber auch Capfllaren und feinen Gewebs- 
zerspMtungen durch Gasl6cher wird in Abb. 11 dargestellt, ein Befund, 
den man auf den ersten Blick nnd ohne dab der Hintergrund der CMsson- 
krankheit bekannt ware, iibersehen k6nnte, insbesondere, wenn man 
prinzipiell (wie K6m~) jeden optisch leeren Rauln im Gehirn als Kunst- 
produkt oder 0dem wertet. Jeder Zweifel dtirfte jedoch in Mitauswertung 
yon Befunden des gleichen Gewebes nach Unterdruckfixierung genommen 
werden, die in gleicher Lupenvergr5gerung in den Abb. 12 und 13 zur 
Darstellung kommen. Der erh6hte Gasgehalt wird insbesondere naeh 
Fixierung bei einem Unterdruck von 300 mm Hg auff~llig deutlich 
(Abb. 13 unten). Die bevorzugte Lagerung der Gasblasen in der weiBen 
Substanz ist erhalten geblieben. Andererseits scheint die Vergr66erung 
der Gasblasen nicht jeweils proportional ihrem ursprfinglichen GasgehMt 
vor sich zu gehen, sondern aueh yon Eigenschaften des G e w e b e s -  
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760 mm Hg 
(Normal~ 

druck) 

A b b .  11. 

500 m m  H g  

A b b .  12. 

300 m m  H g  

Abb. 13. 

Abb, ii, 12 u. 13. Verdeutlichung erh6hten Gasgehaltes durch Unterdruckfixierung bei 
500 mm gg (Abbilduag in der IVlitte) und 300 mm Hg (Abbil4ung unten). Die Abbilduag 
oben stellt yore gleichen Gehirn ~utochthone Gasentbindung eines im Uberdruck get6teten 

e ~ i s s o n k r a n k e n  H u n d e s  dar .  
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Spa l tungsm6gl iehke i t  - -  abh~ngig zu sein, so dab  sieh die Raum-  
verh/~ltnisse n ieht  immer  gleiehen. Dennoeh  dfirf te  das  yon  uns an- 
ges t reb te  Ziel der  s ieheren und  besseren Beur te i lung  erh6h~en Gas- 
gehal tes  im Gewebe erre ieht  sein. 

Das l%fiekenmark bedar f  n~herer  Besprechung,  weft es auf  Grund  
p rak t i sehe r  E r f ah rung  bevorzug t  Sitz yon  L~sionen sein kann,  die zu 
zentrMnervSsen Ausfa l l serseheinungen Anlag  geben.  Von I-IALDA~CE 
sind vor  al lem in den  m a r k h a l t i g e n  St r~ngen S t ieks to i fb l~schen  be- 
obaeh te t  worden,  wi t  konn t en  un te r  Heranz iehung  der  U n t e r d r u e k -  

Abb.  14. Gasblasen i m  R t i e k e n m a r k  eines Hundes ,  der 4 S td  e inem [J=berdruek yon  5 at~l 
ausgesetzt war. Fixierung bei 300 mm Hg. 

f ix ierung aueh Gasembol ien  und wei~erhin sekund/~re B lu tungen  in der  
grauen Subs tanz  des R t i ekenmarks  feststel len,  die mSglieherweise  noeh 
besser als der  yon  ttALDAN~ erhobene Befund  allein,  Ausfa l l  yon  Pa-  
te l larsehnenref lexe,  Blasenl~hmungen,  L~hmungen  der  un~eren E x t r e m i -  
t~ t  usw. erkl~ren. Nachfo lgend  sei aus e inem Pro toko l l  des vor igen  
Ja l i res  der  Befund  yon  2 Rf i ekenmarksehn i t t en  naeh  Un te rd ruekf ix i e -  
rung (300 m m  Hg) yon  einem H u n d  wiedergegeben,  der  sieh im Uber -  
d ruek  yon  5 at i i  4 S td  aufgehal ten  ha t te .  

In einem Quersehnitt 10 teils runde, teils ovale Gasl6eher, woven das eine sieh 
im Zentlalkanal nnter AuseinanderdrSngung des Ependyms befindet. Das gr6Bte 
Loeh im Bereieh eines Vorderhorns, 2 mittelgroge in der Seitenpartieder grauen Sub- 
stanz der gleiehen Seite, 3 kleinere um den erweiterten Zentralkanal und 3 reihen- 
fSrmig und 1/~nglieh auf der gegenfiberliegenden Seite vorn seitlieh in der mark- 
haltigen Substanz. Multiple, meist perivaseul~r gelegene Blutungen in der grauen 
Substanz. Einige Gef~ge wall  yon Blur erfiillt. Bei einem 2. Sehnitt war der 
Zentralkanal sternfSrmig komprimiert. In unmittelbarer Umgebung fanden sich 
11 gut mittelgrol3e Gasblasen, weitere 14 lagen mehr an der Grenze der Sehmetter. 
lingsfigur. Ein gleichartiger Befund wird in Abb. 14 wiedergegeben. Wesentlieh 
erseheint uns, dab an Hirnsehnitten des gleiehen Tieres Gasblasen vor allem auch 
in der weiBen Subsganz gelegen waren, in gleieher Weise wie oben besehrielsen. 
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Blutungen im Gehirn und Riiekenmark, sind des 6fteren am tiberlebenden 
Tier beobaehtet worden, bei lgnger tiberlebendem Tier hgufiger als bei Hunden, 
die wenige Mimlten naeh Drueksturz ad exitum kamen. Relativ hgufig fanden 
sich aueh l~fiekenmarkblutungen bei einem Hund, der 21/2 Std iiberlebte. 
Letztere waren vor allem in der grauen Substanz und um den ZentralkanM 
gelegen, andere Blutungen tanden sieh mehr im Bereieh der efferenten motorisehen 
Wurzeln und wurden in hier gelegene Spaltrgume ~ortgeteitet. Im SehriIttum 
beriehtet LIE yon weitgehend gleiehartigen Beobaehtungen an einem unter 
den Zeiehen der Caissonkrankheit verstorbenen Taueher, der bei einer Wasser- 
tiefe bis zu 47 m gearbeitet hatte und 84 Std naeh dem ]etzten Auftauchen 
verstarb. Es wurden ausgepr~gte ttirn- und Rtiekenmarkb]utungen, die aueh aus- 
driieklich ftir die graue Substanz vermerkt sind, gefunden. Kliniseh bestanden 
Paresen, sp/~ter L~hmungen der Beine, Anaesthesie der unteren KSrperhglfte, 
Blasenlghmung, Fehlen des Patellarsehnenreflexes, Sehmerzen und zunehmende, 
Parese der Arme, Dyspnoe, sehlieBlieh Tod im Koma und Kreislanfversagen. 

In  diesem Zusammenhang sei auch auf in letzter Zeit gefiirchtete 
und differentialdiagnostisch gegen Luftembolie wichtige Kunstprodukte 
mit perivascuigren Spa!tungen (Erweiterung VIl~eHow-RosI~seher 
t~i~ume) eingegangen. 

Es ist schon dargelegt worden, dab wir die yon K6I~N in letzter Zeit 
vor Mlem aus theoretischer I)berlegung abgeleitete Annahme, Gas- 
embolien kSnnen in keinem Fail die VIRCl~OW-ROmNschen R~ume er- 
reichen, aus praktischer Erfahrung und in Mitauswertung der Unter- 
druekfixierungsmethode ablehnen. Um noch weitere Sicherheit in dieser 
Frage zu erlangen, erschien es zweckm~l~ig, die Gegenprobe an normMem 
Gewebe eines durch CyankMium getSteten Hundes zu machen, bei dem 
mit Luft- oder Gasembolien keineswegs zu rechnen war. Der Befnnd 
nach norma]er Fixierung in 10% Formalin wird in Abb. 15 mit m~Big 
erweiterten VIl~CI~ow-RoBI~schen g~umen wiedergegeben, die als ge-  
traktionserscheinungen zu werten sind, die Abb. 16 stel}g hingegen den 
zu erhebenden Befund nach Unterdruckfixiermag (300 mm Hg) bei 
sonst gleichen Bedingungen dar. Auch hier l~13t sieh kaum eine ver- 
sti~rkte Weitste]lung Vn~cHow-I~o~Iz~scher I ~ u m e  bei gleicher Lnpen- 
vergr6l~erung erkennen. Aus vorstehender Feststel]ung l~gt sjch fol- 
gendes ableiten: 

1. Die in Abb. ]5 und 16 sich darstellenden optiseh leeren Raum- 
bi]dungen um Hirngef~ge werden weder prim~ir noch sekundgr durch 
Gasgehalt in diesen R~umen verursacht. 

2. Entsprechende Befunde diirfen nicht als Luft- oder Gasembolien 
gewertet werden. 

3. Die Unterdruckfixierung bewirkt bei normalem Gasgehalt am 
Hundegehirn keine Erweiterung VIl~e~Iow-Romxseher R~ume durch 
autochthone Gasentbindung. 

4. Die vordem dargelegten Befunde in Hundegehirnen nach Luft- 
und Gasembolien und Unterdruckfixierung kSnnen nieht auf Kunst- 
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produkt beruhen, die vorgefundenen Gasl6eher sind Ausdruek vordem 
entstandener Gaserh6hung. 

A b b .  15. 

Abb. 16. 

Abb. 15 u. 16. Erweiterte VIRCIIOW-I~OBINSChe IR'gume als Retraktionserseheinunge~1 
bzw. Kunstprodukt zu werten. Gleiehes Gehirn eines lKundes nach T6ttmg dtlreh Cyan- 
kMinm, gleiehe L~ipenvergT61]erung. Abbildung oben naeh normaler Fixierullg in I0 % 
Formalin, Abbildung unten naeh Unterdruckfixierung bei 300 mm Hg gleichfalls in I0 % 

Formalin. 

5. Rein morphologiseh ergibt sieh, dab Luft- bzw. Gasembolien 
weniger diffus als fleekf6rmig die Gef/~l?wand durehbreehen k6Imen, um 
in VIt~C~Iow-Romlqsehe R~iume bzw. ins Gewebe zu gelangen. 

Bei den fibrigen grogen Organen des Baueh- und Brustraumes 
glaube ieh reich kiirzer Iassen zu k6nnen. In den Nieren waren vor allem 
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die Venen mit Gas prall geffillt, in ganz ~thnlicher Weise, wie dies auch 
nach massiven arterie]len Luftembolien beobachtet wurde (gleichartige 
Befunde sind auch schon y o n  I-IELLER, MAGEI% und v. SOHR6TTEI~ be- 
schrieben worden). Hingegen enthielten die Arterien nur wenig Gas. 
Selbst histologisch waren in den Glomeruli kaum Gasblasen zu erkennen. 
Gr6bere Gewebsspaltungen fehlten in diesem Organ. 

Da~ der Gasgehalt der Mflz in Abh~ngigkeit zum Kontraktionszustand 
stark wechselte, ist oben schon erw~hnt worden, ttistologisch waren in 
einem Tefl der F~tlle mehr die Gef~Ite, auch Arterien, yon Gas ausgeffillt, 
bei anderen war die rote Pulpa massiv yon Gas erffillt, das Parenchym 
stark auseinandergedr~ngt, so dal~ der histologische Schnitt auf den 
ersten Blick an Lungengewebe erinnerte. Ein solcher Befund ergab sich 
an einem im Uberdruek bereits getSteten tIunde, bei dem offenbar Gas 
aus dem Pfortadergef~l~system retrograd in die Mflz hineingedriickt 
worden war. 

Die Leber vermag in ihren beiden venSsen und weiten Stromgebieten 
und dem dazwischengeschalteten Capillarsystem grol~e Gasmengen zu 
fassen. Die Ausifillung der grSl~eren Gef~Be mit Gas lie~ sich deutlich 
erkennen. Mehrfach wurde jedoch nach Unterdruckfixierung der Ein- 
druck gewonnen, da~ auch Capfllargebiete sich erweitern kSnnen und 
Raum fiir Gasansammlungen bieten. Entsprechend wurden histologisch 
optisch leere, wurstfSrmige, zum Tefl winkelbildende ]%~ume zwischen 
Leberzellen gesehen. Fettf~rbungen ergaben, da~ Fettausschwemmun- 
gen zu Fehldeutungen nicht Veranlassung gegeben batten. 

Das Herz zeigte einen Befund wie bei Luftembolien. Arterien und 
Venen enthielten Gas. Die Spannung des Herzmuskels durch massive 
Gasffillung im rechten Herzen dfirfte verhindern, da~ ein Ausbruch aus 
der Gef~t~bahn mit sekund~rer Zerspaltung der Herzmuskulatur erfolgt. 

An der Lunge liei~en sich recht unterschiedliche B~funde je nach der 
L~nge der Uberlebenszeit und der St~rke der zur Einwirkung gekommenen 
Gasembolien erkennen. Druckschwankungen im Caisson verst~rkten 
die Lungenbefunde, Locus minoris resistentiae sind wie bei Luftembolien 
die Gef~fischeiden vor allem der Arterien. Auflockerung der Faserziige 
in den Gef~Bscheiden, hier gelegene ()deme, Blutungen sind fast die 
Regel. Diinne ausgezogene Gef~[~wandungen, besonders der Arteriolen, 
mit zum Teil in Sternform gelegten Gef~Bwandungen. Blutungen und 
~dem in Alveolen. War der Tod sehr b~ld eingetreten, so lieBen sich 
nur wenige Ver~nderungen finden. Es wird in Zukunit  einerseits auf 
mechanische Sch~den an den Lungengef~tl~en und am Lungengewebe zu 
achten sein, andererseits ist dutch Prof. BOH~ENX~MP (Oldenburg) er- 
neut auf Sch~den dutch erhShten Sauerstoffpartialdruck w~hrend der 
Zeit des Caissonaufenthaltes im Sinne der 02-Vergiftung hingewiesen 
worden. 
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Anhang : Beobachtungen bei Fiiulnis. 
Jede  Untersuchung,  die sich mi t  erhShtem GasgehMt im Organgewebe ausein- 

andersetzt ,  h a t  sich auch mi t  der Gasbildung dutch F~ulnis zu befassen. In  den 
vorliegenden Untersuchungen konnte  F~ulnis keine Rolle spielen, da meist  schon 
wenige Minuten nach dem Tode die Sektion angeschlossen wurde. Kaum 1 Std 
sparer befanden sich s~mtliche Organe in Formalin.  Ffir die menschliehe Leiche 
sind diese Fragen weitaus bedeutsamer.  Es ist  anzunehmen,  daft Fgulnisvorg~nge 
bei septischen Zus tanden bereits zur Zeit der Agonie anlaufen k5nnen, zum anderen 
sind gasbildende Erreger bekannt ;  es ist  somit ffir Menschenorgane eher mit  Fehler- 
quellen zu reehnen als beim gesunden, frisch getSteten Tier. Wenn  wir dennoeh 
F~ulnis an  Hundekadavern  
iiberpr~iften, so deshMb, weil 
hier weitgehend bekannte  und  
fibersehbare V e r h ~ l t n i s s e -  
was den G~sgehalt im Ge- 
webe anbelangt  - vorhanden 
waren, die ieh naehfolgend 
darlegen mSchte. 

Die ersten Untersuehungen 
wurden an dureh Elektro- 
sehoek get6teten Hunden  
durchgeftihrt.  U m  gegen uns 
sprechende autochthone Gas- 
en tb indung  des Gehirns noeh 
zu begiinstigen, wurden diese 
Kadaver  an den Vorderbeinen, 
der Kopf naeh oben, in einem 
Sehuppen aufgehi~ngt bei rela- 
t iv  ktihler Sommerwit terung 
yon durchsehnitt.lich 16 ~ C. Abb. 17. Niere nnd Gehirn eines Hundekadavers 

72 Std nach TStu~g dutch Elektrosehock. Niere in weir 
Die Unterwassersektion er- hSherem M~e  yon der F~nlsis befgllen (300 mm Hg). 
folgte fiir die ersten 5 Tiere 
70--120 Std  nach der TStung. Wurde  mi t  der Sektion des Sehgdelraumes be- 
gonnen, so konnte  sehon Gasgehalt  in Diploevenen beobach~et werden, lust  regel- 
m~l~ig t r a t en  uns dann  aber grS~ere Gasmengen aus dem Epiduralspalt en~gegen. 
Eine yon unter  Wasser aufgefangenem Gas durehgeffihrte GasanMyse ergab 52% 
C02, 02 lieB sich nicht  naehweisen bzw. war negativ, der restliehe Anteil  lie9 sich 
weniger sieher mi t  etwa 13% H 2, 2% CH 4 und  33% N 2 best immen (Dr. BInCXnN- 
STAEDT). Wi t  maehen noehmMs anf den hohen Gehalt  an  Kohlendioxyd bei 
F~ul~fisgas zur Abgrenzung gegen Luft  aufmerksam. Bei fortgeschri t tener F~ulnis 
schienen Verbindungen yore Sch~del bis zum Bauchraum vermutl ieh fiber die 
Wirbelsgule zu bestehen;  bei Druek auf den aufgetriebenen Leib entstrSmte in 
erhShtem MM3e Gas aus dem EpidurMspMt. Auf Grund frfiherer Gasbefunde im 
Subduralspalt ~n zum Teil vSllig frischer Leiche interessierte weiterhin, ob am Hund  
bei Fgulnis bier gleichfalls Gas zu l inden w~re. Selbst bei fortgeschri~tener F~utnis 
ist uns das am untersuchten MateriM nicht  gelungen. Der F~ulnisbefM1 des Gehims 
aueh am Hnndekadaver  ist  s~arkem Wechsel bei n icht  n~her fai~b~ren ~uJ~eren 
Bedingungen unterworfen. Bei 2 je 120 Sbd Mten Kadavern  etwa gleich gro~er 
Hunde,  war das eine Gehirn sehon s tark  erweicht nnd  graugrfin mil~farben, wghrend 
das ~ndere fas~ noch normale Konsistenz und  Farbe  aufwies, t~ei ersterem ist  
nun  aueh der einzigste makroskopisehe G~sbefund mit  2 Gasblgsen bei ErSffnung 
der Ventrikelr~ume erhoben worden. Zu betonen w~re, da~ bier scho~ F~ulnis 
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an Farbe, Konsistenz und Geruch deutlich erkennbar war. Die ErSffnung des 
Bauch- und Brustraumes bot die yon der Leiche her gut bekannten Verh~ltnisse, 
mit freiem Gas im Bauehraum, geblghten und braunrot verf~rbten D~rmen, 
Sehaumorganen der Leber, Milz und Nieren, blutiger Imbibition der Gef~13e und 
des Herzens. In Beriicksichtigung der Gesamtzahl der untersuchten ttundekadaver 
1/~gt sich bestiitigen, dab das Gehirn in der Regel sp~tter Ms der Bauchraum yon der 
F/iulnis befallen wird. Nicht bekannt dtirften Ergebnisse nach Unterdruekfixie- 
rung sein, die vor Mlem in Hinblick auf entsprechende Fixierungen yon Mensehen- 
gehirnen interessierten. Von F/~ulnis schon /iugerlieh erkennbar befallene Nieren 
boten naeh Unterdruckfixierung einen Befund mit einer Vielzahl haupsaehlieh 
radi/s gestellter Spaltungen in der Rinde ohne nahere Beziehung zum Gef~$- 
system. Friseh yon Kontrolltieren entnommene Nieren blieben bei gleieher Unter- 
druekfixierung praktiseh kompakt. Die Abb. 17 demonstriert nochmMs nach Ehl- 
wirkung des Unterdruckes, inwieweit F/iulnis in der Niere der des Gehirns vor- 
ansehreiten kann. Beide Organe stammen vom gleiehen Tier. Im Gegensatz zu 
der groBen Zahl yon Spaltungen im Nierengewebe war das Gehirn praktisch 
kompakt geblieben. 

Zusammen/assung. 
Es wird ein Begriff des , ,normalen GasgehMtes" im Organgewebe 

experimentel l  festzulegen versucht.  
I h m  wird ein Begriff , e rhSh ten  GasgehMtes" Ms Folge yon  Luft-  

u n d  Gasembolien,  Fiiulnis,  gegenfibergestellt. 
(}~ber t ierexperimentel le  Ergebnisse bei Luf tembol ien  mit  Aus- 

brfichen yon  Luf t  in  Vi~cHow-RoBI~sche R~ume bzw. ins Hirngewebe 
un te r  Heranz iehung der Unterdruckf ix ie rung  wird berichtet .  Befunde 
nach Luftembo]ien an  anderen  Organen werden besprochen. 

Zu aktuel len  F ragen  des sog. (histologischen) Kuns tp roduk tes  bei 

Luf tembol ien  wird Stellung genommen.  
Am Gehirn u n d  I~iickenm~rk drucks turzkranker  (caissonkr~nker) 

Hunde  wird un te r  Anwendung  der Unterdruckf ix ie rung eine Unter -  
scheidung yon  ~utochthoner  Gasen tb indung  u n d  Gasembolien durch- 

gefiihrt. 
Auf Befunde an  anderen  Organen cMssonkranker Tiere wird ein- 

gegangen. 
Beobaeh tungen  u n d  Gasbefunde bei Fgulnis  an  I t u n d e k a d a v e r n  

werden kurz besproehen. 

Literatur. 
BALOG~: Virchows Arch. 307, 362. - -  BAUEr, C. : Virchows Arch. 298, 686. - -  

BOE~]~XA~r (Oldenburg): Verh. dtsch. Ges. inn. Med. (58. Kongr.) 1952. - -  
DY~E~rV~T]Z: Dtsch. Z. gerichtl. Med. 3, 145; 4, 562; 13, 287. - -  F]~LIX, W., 
Zbl. Chir. 1947, 6. - -  Z. exper. Med. 85, 3/4. - -  FELIX, WILLI, U. H~nMANN 
LOESC~C~:E: Bruns' Beitr. 179, 321 (1950). - -  GE~BIS u. K6NIG: DrucMufterkran- 
kungen. Arb. u. Gesdh. 1939, H. 35. - -  t t ~ T ~ ,  LIESELOTTE: Virchows Arch. 
314, 213. - -  HELLn~, R., W. M~E~ u. V. SCHI~OTT]~]~: Luftdruckerkrankungen. 
Wien: Alfred I-ISlder 1900. - -  J~KOW~C~: Dtsch. gerichtl. Med. 6, 379. - -KIT-  
�9 ]~L, V., u. V~. S c ~ E ~ :  Uber Beobachtungen am Auge caissonkranker Tiere. 
Ffir Graefes Archly vorgesehen. - -  K~-~'r, ALBERT: Miinch. reed. Wschr. 1948, 



Exper imente l le  Un te r suchungen  fiber e rhSh ten  Gasgehal t  im Organgewebe.  5 8 7  

Nr  40/41,583.  L_ KOH~-, K . :  Frankf .  Z. P a t h .  63, 360 (1952). - -  2. Verh.  Dtsch .  
Ces. Pa th .  1952, Freiburg.  Zbl. P a t h .  90, H. 1/2, 51. - -  Bruns '  Beitr .  185, 490 
(1952). - -  LIE, H . P . :  Virchows Arch.  178, 142. - -  LOESCHCHE, H E ~ A ~ N :  Z. 
inn. Meal. 1950, 631. - -  MINovIcI, •ERNBACH U. COTUTIU: Dtsch .  Z. gerichtl .  
~ e d .  14, 383. - -  NEU~i/-nCEn: Dtsch.  Z. gericht]. Med. 14, 583. - -  Kl in .  Wschr .  
1925, 113. - -  NOI~DMA.NN, MAtCTIN: Virchows Arch.  268, 484. - -  RoEn :  Zb]. Pa th .  
87, 311. - -  R6SSLE, 1%. : Virchows Arch.  313 (1944); 314, 511; 315, 461. - -  SCH~IIDT, 
OTTO: Dtsch .  Z. gerichtl .  Med. 13, 231. - -  Dtsch.  reed.  Wschr .  1929, 467. - -  
SCItOENI~IAKEI%S, J.  : Virchows Arch.  318, 48, 234. - -  SCHREIBER, J. ,  u. W.  SCHU- 
BERT: Z. inn. Med. 1953, H. 3. 142. - -  SCHUB~nT, W. :  Virchows Arch.  321, 77, 
295; 322, 472, 488, 494. - -  STARGaaDT: Beitr .  klin. Tbk. 28, 479. - - W A L C ~ E n ,  
KUI~T: Virchows Arch.  268, 17. - -  WoL~:  Virchows Arch.  174, 454. - -  Z6~LCH: 
Virchows Arch.  31O, 1. 

Dr. meal. W.  SCH~TBEET, Pathologisches  Ins t i tu t .  


