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Dem Nachweis yon Luftembolien, insbesondere cerebralen Luft- 
embo]ien, ist w~tn~end der letzten Jahrzehnte gro]~es Interesse entgegen- 
gebracht worden. Bei unklaren Todesursachen kann der Nachweis yon 
cerebralen Luftembo]ien wichtig und, wie aus mannigfacher Erfahrung 
bekannt, au~erordentlich schwierig sein. Ffir die Todesursache besteht 
darin ~bereinstimmung, dal~ nur selten ein Herzversagen, in der l~egel 
l~gegen cerebrale Sch~digungen den Ausseh]ag geben; im Tierversuch 
l~l~t sich nur in akuter Zufuhr re]ativ gro~er Gasmengen ein Kreis]auf- 
versagen herbefffih~en. Die Beurteilung yon Luftembo]ien erfolgt gegen- 
w~rtig meist nach der yon RICH$~ angegebenen Methode, die mit der 
~berprfifung des Herzens unter Wasser auf dem Sektionstisch beginnt 
und bei der nachfolgend die ErSffnung der Schade]hShle in fiblicher 
Weise :r ist. Die ErSffnung des Herzens nach RICHT~a ge- 
stattet wohl ein sicheres Arbeiten insofern, als Aul~enluft bei der 6ektion 
ins tterz nicht eindringt, andererseits kSnnen aber nur Tei]gebiete des 
Kreislaufs fiberl0rfift werden und nicht immer lassen sich mit genfigen- 
der Sicherheit Kunstprodukte aussch]iel]en. 

B~Av~ and spi~ter LoEsc~c~]~ hatten gefordert, dal~ bei Luft- 
embo]ien die Gehirne unter Wasser seziert werden so]lten. Die Beur- 
teilung der 1)iagef~l~e macht aber sehon yon vornherein erforderlich, 
dal3 unter Wasser gearbeitet wird. In Zusammenarbeit mit F~LIX wurde 
yon SEY~L~I~ im Jahre 1952 die ~berschiehtung des unertiffneten 
Schadels mit Wasser in einer Wanne vorgeschlagen, die auf dem Sek- 
tionstisch mit dichtem AbscMuB am ttalse Platz land, und nunmehr 
wurde v51lig unter Wasser vorgegangen. Wir selbst gehen seit dem 
Jahre 1951 noch einfacher vor dutch Benutzung einer gro6en ~Vanne, 
die mit Wasser geffillt den GesamtkSrper aufnimmt. ]~ei 70 sog. Unter- 
wassersektionen an auf Luftembolie unverd~chtigen Leichen land sich 
nnr in einem FM]e, der noch nachfolgend beschrieben wird, Gas in t'ia- 
g e ~ e n ,  welches als Kunstprodukt erkannt werden konnte. Die iibrigen 
Untersuchungen verliefen in bezug an~ Gasbefunde stets negativ. 
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Wir kolmten uns weiterhin in Auswertung einer gr6Beren Zahl yon 
Tierversuchen an Hundert yon der Brauchbarkeit der Unterwasser- 
sektiort iiberzeugen, die eine einwandfreie Beurteilung s~mtlicher Gefgg- 
absctmitte und der tIerzhShlen erlaubt. Jedoch ist aueh ihrer Leistungs. 
fghigkeit bei makroskopischer Beobaehtung eine Grenze gesetzt; be- 
sonders deutlieh lieB sich das in parMlelgeschalteter Auswertung der 
Befunde nach Unterdruckfixierung erkennen. 

Der Vorzug der Unterdruckfixierung besteht darin, dag schott 
makroskopiseh ein Einblick in den Gasgehalt der Organe gewontten werden 
kann, zumindest mit der Feststellung des normalen oder gering erhShten 
Gasgehaltes einerseits und eines stark erh6hten Gasgehaltes anderer- 
seits. Diese Feststellung ist verstgndlieherweise unspezifisch und k6nnte 
auch andere GasgehMtserhShungen als die dutch Luftembolie zustande 
gekommenen betreffen. 

Die Anwendnng einer solehen ?r hat zur Voraussetzung, dab 
das physikalische Prinzip und die Leistungsf~higkeit der Methode be- 
kannt ist. 17bet n~here Einzelheiten karm in Ver6ffentlichungen des 
Verfassers aus den Jahren 1952--1954 nachgelesen werden. 

Itier sei kurz dargelegt, dag das physikatisehe Gesetz yon BOYLE- 
lV[_41~IOTTE zugrunde liegt und der Unterdruck eine Expansion der 
Gasblasen auch im Gewebe bewirkt. Um diesett expandierten Zustand 
der Gasblasen zu erhalten und spgter beurteilen zu kSnnen, ist die 
gleichzeitige Fixierung des Gewebes durch Eirtwirkung yon Formalin 
(10%) erforderlieh. Zwei Tierversuche haben grundsgtzlieh Bedeutung 
erlangt. Bei dem einen wird kiinstlich erhShter Gasgehalt dureh st/trkere 
Lnftembolie, z. B. dutch Injektion in die Carotis, erzeugt. Es wird dabei 
naeh Unterdruckfixierung eine groge Zahl yon Gasriiumett in der ginde, 
im Marklager, im relativ festen Gewebe der Briicke und auch in den 
Stammganglien. und anderen Itirnpartien gefunden, die unregelm~Big 
eingestreut sind, wie es einer Embolie entsprieht. Abet auch dieses 
sch6ne Ergebnis wgre yon geringem Wert, wenn nicht auf der anderen 
Seite i m  Tierversuch und bei gleichartiger Unterdruekfixierung die 
Gehirne yon Hunden z.B. nach T6tung mit Cyankalium kompakt 
blieben. In bezug auf diese beiden Tierversuehe ist yon uns erstmalig 
der Begriff des ,,erhShten" und des ,,normalen" Gasgehaltes aufgestellt 
worden. 

Wit sind der Auffassung, dab die gemeinsame Anwendung yon 
Unterwassersektion und Unterdruckfixierung, besonders des Gehirns, 
ein t0ortschritt in der Beurteilung yon arteriellen Luftembo]ien dar- 
stellt, so dag eine Unterbreitung unserer Erfahrungell gerechtfertigt 
sein diirfte. 
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Spontane Gasgehaltserhi~hung im Hirngewebe triseher Leichen. 
Im Jahre 1951 sind wir bereits auf den eigenartigen Befund auf- 

merksam geworden, da9 in Anwendung der Unterdruckfixierung, auch 
ohne dab der Verdacht einer Luftembo]ie bestand, oder yon Minischer 
Seite ge~uflert wurde, eindeutig erhShter Gasgehalt im ttirngewebe 
mehr oder weniger frischer Leichen vorlag. Es ist damMs auch eine 
Abbildung yon einer solchen GaserhShung bei einem 56 Jahre M~en 
Manne in einer Hirnh~lfte gegeben worden, die dem Unterdruck aus- 
gesetzt war, w~hrend die andere normal fixiert wurde. In der erst- 
genannten I-Iirnh~ilfte lieB sich eine VielzaM bis knapp erbsgroBer Gas- 
r~ume in der Rinde, hirsekorngroBe LScher in der Brficke und andere 
Gasriiume im Bereich der Stammganglien und des Markes erkennen. 
Solche ausgepr~gte Befunde ]assen sich jedoch nicht h~tufig erheben. 
In anderen t~i/llen kamen nur wenige Gasrgume und Spaltungen in 
mehr zentrM gelegenen I-Iirnpartien zur Ausbildung, und wit sind 
heute nieht mehr der Auffassung, dab sie sehon zum eigentlieh erhShten 
GasgehMt gereetmet werden sollen. Wit haben uns immer wieder 
nach der Ursaehe dieser GaserhShung gefragt und vertreten heute 
nach wie vor die Auffassung, dai3 es sich um die Folgen verborgener, 
wi~hrend der Agonie zustande gekommener Spontanluftembolien aus 
der Lunge handelt. Daffir wfirde unter anderen Beobachtungen 
aueh die Art dieser Gasr/~ume sprechen, die feineren Gefi~gen ange- 
lagert sind, und o~fenbar VInc~ow-RoBI~sehe R/iume bli~hen; Ver- 
~nderungen, die schon vor fiber einem Jat~'zehnt yon t{SSSL~ und 
wenig sparer yon LOnSCI~CKn auf Grund yon histologischen Beobaeh- 
tungen besehrieben wurden. 

Nachdem die Existenz dieser SpontangaserhShung bzw. vermuteter 
Spontanluftembolien sichergestellt war, kam es nun darauf an, in einer 
gr6Beren Reihenuntersuchung an 5Ienschengehirnen die tt/~ufigkeit 
des ,,erhShten Gasgellaltes" festzuste]len. 

Eine solehe Untersuchung war insbesondere deshalb wfinschenswert, 
well verstiindlieherweise solehe SpontangaserhShungen Sehwierigkeiten 
bei der Beurteilung kliniseh bedeutsamer bzw. tfir den Eintr i t t  des 
Todes maBgeblicher Lu{tembolie machen kSnnen. 

Bevor wit fiber die Ergebnisse dieser Untersuehungen berichten, 
ist noch ein technischer t{inweis fiber die Druekh5he zu maehen. Es 
steht die gesamte SkMa der Drucke yon 760 mm bis praktiscla zum 
Vakuum zur Ver:ffigung. ]3evor eine Reihenuntersuehung begonnen 
werden konnte, war die geeignete DruekhShe ausfindig zu machen. 
Als solche erwies sieh im Tierversuch eine DruckhShe yon 250 bis 
300 mm I-Ig absolut. Dabei traten so geringe autoehthone Gasentbin- 
dungen anf, dab sie praktisch ffir die Beurteilung des GasgehMtes im 

Virchows Arch. Bd. 327. 47 b 
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Gewebe vernachl~ssigt werden kSnnen. Fiir die Beurtei]ung des Gas- 
gehsltes im Menschengehim erwies sich eine DruckhShe yon 300 mm ttg 
sls besonders geeignet; bei ihr ist in noch geringerem Ausma~e als bei 
der im Tierversueh empfohlenen DruckhShe mit autochthoner Gas- 
entbindung (such physikalischer Gesetzm~igkeit entsprechend) zu 
rechnen. Die in Unterdruck eingebrschten Gehirne wurden 3--10 Tage 
der Formalineinwirkung susgesetzt. Naeh Herausnahme sind einige 
Millimeter starke frontale Scheibenschnitte durch die GroBhirnhemi- 
sph~ren, Sctmitte senkrecht zur L~ngsachse yon Briicke und Medulla 
oblongsta und weitere Schnitte durch das Kleinhirn gelegt worden. 

Unsere Reihenuntersuchung bestand aus der ~berpriifung yon 
205 Gehirnen yon Leichen verschiedener Grundleiden und zudem aus 
einer Kontrolluntersuchung an weiteren 78 Gehirnen. In der ersten 
Untersuchungsreihe yon 205 Gehirnen wurden dieselben nsch iiblicher 
tterausnahme aus dem Sch~delraum und ~ul~erer Besiehtigung unerSffnet 
in den Unterdruekraum hineingegeben und mit Formslin fiberschichtet. 
(Es ist bei einem Tell der Gehirne zur besseren Fixierung auch ein 
querer Schnitt unter Formalin durch die Grol~hirnhemisph~re gelegt 
worden.) Ds die Gehirne n~eh Anlegung des Unterdruckes schwimmen, 
wurde dafiir gesorgt, dal~ sie stets vSllig yon Formslin fiberdeckt blieben. 
Die I-Ierausnahme erfolgte, sobald mit ausreichender H~rtung des 
Gewebes gerechnet werden konnte~ durchschnittlich ~m 4.--5. Tage. 
Eine Fixierung yon 2 Tagen erwies sich stets als zu kurz; ]gngere Fixie- 
rungszeiten blieben offenbar ohne Einflu~. Zwei Hauptergebnisse, derel~ 
Kenntnis such fiir die Anwendung der Unterdruckfixiernng bei kli- 
nischen Luftembolien yon Bedeutung sein diirften, haben sich ergeben. 
Von insgesamt 205 Gehirnen blieben 125 Gehirne kompakt bzw. zeigten 
so geringe Gasr~ume, dal~ man sie praktisch als kompakt ansehen 
konnte. Es wiesen somit 61,1% dieser Gehirne ,,normalen" oder ge- 
ringeIt Gasgehslt auf. Bei 6 Gehirnen (2,9%) fanden sich sehr wenig 
LScher und Spaltungen, bei 30 Gehirnen (1r durfte schon leicht 
erhShter Gasgehalt angenommen werden, bei 18 Gehirnen (8,8%) 
wsren morphologische Befunde vorhanden, die fi~r erhShten Gasgehalt 
sprachen. In dan restlichen 26 Gehirnen (12,6%) fanden sich nun aber 
iiber~us ~hnliehe Vergnderungen wie nach kiinstlich gesetzten, st~rkeren 
Luftembolien beim Hund mit GaslSchern in der t~inde, in der relativ 
festen 8ubstanz der Brficke und der Hirnschenkel. Es ergaben sich 
wiederum Be~unde, wie sie oben schon bei einem 56 Jahre alten Manne, 
der an Asthms bronchiale verstorben war, besehrieben wurden. Von 
den genannten Gruppen kommt besonders der ersten und der letzt- 
genannten praktisehe Bedeutung fiir die Beurteilung klinisch bedeut- 
samer Luftembolie zu. 
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Die zweite kleinere Versuehsreihe yon 78 Gehirnen diente dem Aus- 
schluB yon Kunstprodukten.  Die Gehirne wurden nieht an der freien 
Luft, sondern bei sog. Unterwassersektion herausgenommen, wobei auch 
der Abzug der Kopfsclawarte und das Aufs/igen der Kalotte sehon unter 
Wasser gesehah. Um jede Luftberfihrung zu vermeiden, wurde der 
Unterdruekbehglter unter Wasser getaueht, das Gehirn eingelegt und 
ansch]iel3end konzentriertes Formaldehyd (Formalin) zugegeben. Die 
fibrige Behandlung war die gleiehe wie in der gr613eren Versuehsreihe. 
Kompakt  blieben hierbei 62,8 % Gehirne, was in guter Ubereinstimmung 
mit dem entsprechenden Ergebnis der anderen Versuchsreihe (61,1%) 
steht. Fiir die st/irkeren Gasgehalt aufweisenden Gehirne ist zu sagen, 
dag der Gasgehalt wohl insgesamt etwas geringer war und aueh so 
deutliehe F/ille wie frfiher abgebildet und in Abb. 1 dargelegt, sich 
nieht ergaben. Andererseits waren in einigen dieser Gehirne, welehe 
unter Wasser herausgenommen wurden, sehr deutlich Gasr/iume, zum 
Teil aueh in der Rinde gelegen, mit hereinziehenden Gef/iBen zu beob- 
aehten, so dab mehrere Kriterien gegeben waren, die einen Hinweis 
auf agonMe, spontane Luftembolie geben kSnnen. 

Es war noeh weiterhin auszuschliegen, dag F/iulnis die Quelle der 
Gaserh6hung sein konnte. Das seheidet abet gleichfalls aus, da sich 
bei der grSBeren Zahl yon Gehirnen eine solehe in Abh/ingigkeit yon 
der Sektionszeit nicht feststellen lieB. Stark erh6hter Gasgehalt ergab 
sieh sehon in ganz frisehen Gehirnen, z. B. sehon bei einem 3 Std post 
mortem entnommenen Gehirn (Abb. 1), w/ihrend eine beaehtlieh groBe 
Zahl yon erst sp/iter entnommenen Gehirnen (50--70 Std) kompakt  
blieben. 

Zur autoehthonen Gasentbindung w/ire zu sagen, dab wit insbe- 
son@re bei Kindergehirnen sehr weir den Unterdruek in Riehtung zum 
Vaknum fiberzogen und dennoeh kompaktes Hirngewebe, hSchstens 
mit einigen Spaltungen, erhielten. So seheidet aueh diese Art yon Kunst- 
produkt aus. Andererseits hat  sich jedoeh experimentell erweisen 
lassen, dal3 vorgebildete Gewebsl6eher, z. B. unter Wasser, in der Tiefe 
des ttirngewebes angelegte Bohrl6eher autoehthone Gasentwieklung 
begiinstigen. Es ist durehaus mSglich, dag bei /ilteren Leuten vor- 
gebildete bzw. post mortem sieh ausbildende Spaltr/iume (VIRo~ow- 
RoBr~sehe I~gume) aueh einer solchen Gasentbindung Vorsehub leisten. 
Um eine Beurteilung des Gasgehaltes eines Gehirns geben zu kSnnen, 
ist es entspreehend notwendig, sich ein Gesamtbild yon den in den ver- 
sehiedenen Seheibenschnitten vorgefundenen Ver/inderungen zu maehen. 
Sind s/imtliehe Seheibenschnitte glatt und die Seheiben kompakt,  so ist 
man ohne weiteres berechtigt, bei angegebener DruekhShe (300 mm Hg) 
yon geringem oder normalem Gasgehalt zu spreehen. Finden sieh nut  
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wenige Spaltungen, besonders im Mai'klager und im Bereich der Stamm- 
ganglien beim Menschen, so ist damit noch kein sicherer Beweis ffir 
eigentliche GaserhShung erbrach~. Ffir eine so]che ist eine beacht]iche 
Durchsetzung des Gewebes mit Gasri~umen auch in der t t irnrinde zu 
verlangen. Wir haben auBerdem auch die Beziehung zu Gef~tBen be- 
achtet. Die schon makroskopische Wahrnehmung heranziehender feiner 
Gef/il~e haben wir stets ffir Lnftembolie sprechend verwertet, zuma~l 

Abb .  1. S p o n t a n e  G a s g e h a l t s e r h 6 h u n g  im G e h i r n  eines ~ 1Vfonate a l t en  Kindes .  Sek t ion  
3 S t d  pos t  m o r t e m .  U n t e r d r u c k f i x i e r u n g  bei  300 m m  H g .  Kl in i sche  Diagnose :  

Bronehio l i t i s ,  P l e u r o p n e u m o n i e .  

auch nach kfinstlich gesetzter Luftembolie beim Hund derartige Beob- 
achtungen gemacht werden konnten. 

Zu den bier angefiihrten Fragen ist beabsichtigt, an anderer Stelle 
noch ausffihrlicher Stellung zu nehmen. 

u zur Beurteilung arterieller, speziell cerebraler Luftembolien. 

Es ist schon in der Einleitung der ttinweis gegeben worden, dal~ 
ffir den Nachweis arterieller Luftembolien der ~e thode  nach t~IC]~TV,~ 
Unzu]~nglichkeiten anhaften. Die l~eststellung yon Gas in den Herz- 
hShlcn reicht nicht aus, um ein Urteil fiber die Anwesenheit einer Luft- 
embolie zu geben oder eine solche auszuschlieBen. An die Stelle dieser 
)/~ethode m6chten wir die Unterwassersektion setzen, welche nicht etwa 
w~hllos die verschiedenen Gewebe und Organzusammenh~nge durch- 
trennt,  sondern sich auf die ErSffnung der KSrper- und HerzhShlen, 
:Besichtigung verschiedener Gefi~Be bei mSglichst guten Lichtverh~lt- 
nissen zu beschr~nken hat.  Wird unter Wasser das Gehirn heraus- 
genommen - -  was mit  alien fibrigen Schnittlegungen und Beobach- 
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tungen in fund 20 rain in Mitarbeit eines SektionsgeMlfen gesehehen 
kann - - ,  so ist sogar in Anwendung eines meBbaren Kompressibilit~ts- 
effektes eine ziemlich genaue Festlegung der Gesamtmenge des im 
Gehirn und in seinen Gef~gen vorhandenen Gases mSglich. Auch die 
Piagef~ge werden bei einem solchen Vorgehen weitaus sicherer Ms 
bisher beurteilt  werden kSnnen. Das gleiche gilt auch ffir die Beur- 
teilung yon Gasblasen im Interst i t ium und in Venen im Bereieh des 
Uterus und des Beckens bei kriminellem Abort und somit pr imer 
venSsen Luftembolien. Auch yon geriehtsmediziniseher Seite ist man 
w~hrend der letzten Jahre  in Anwendung der l%ICHTiE~-Methode auf 
Fehlurteile aufmerksam geworden, die gar nicht anders wie als Kunst-  
produkt  gedeutet werden kSnnen. ADEBAHR zitiert SC~WELL~US, der 
bei 50 Fgllen sog. ehirurgiseher Erkrankungen 48mal im t terzen Gas 
vorfand, als ob eine Luftembolie vorl~ge. Da in Anbetraeht  dieses 
Umstandes dem AussehluB yon Kuns tprodukt  kaum geringere Bedeu- 
tung zukommt als der Beweisfiihrung einer Luftembolie, sei trier noeh- 
reals ein eigenes Beispiel daffir gebraeht, dag selbst Gas in Piagef~l]en 
bei vo]lst~ndiger Vn'~erwassersektion post mor tem in den Organismus 
eingedrungen sein kann. 

Bei einer zmn Zwecke der Prtifung der Kompressibilit~tt 1 von Gehirnen durch- 
geftihrten Reihenuntersuehung einer LeichenOffnung unter Wasser land sich bei 
einem 69 Jahre alten, in der Klinik unter der Diagnose Panmyelopathie ver- 
storbenen Manne Gas in Piagefagen, in Kranzgefal3en des Herzens und in den 
tterzhOhlen besonders reehts. Fiir F~ulnis kein Anhalt. Die Gasanalyse ergab: 
10% CO~, 6% 0~., 84% N~. Es diirfte sieh somit um eine durch langeres Verweilen 
im Organismus ver~nderte Luft gehandelt haben. Die Kompressibilit~t des 
Gehirns entsprach einem Gasgehalt von insgesamt 5 em 3 Gas. Nach Fixierung 
des Gehirns bei 300 mm Hg Unterdruck waren die Schnittfl~ehen praktisch 
kompakt als Beweis daftir, dab die vorgefundene Luft nieht als Luftembolie zur 
Wirkung gekommen war, denn sonst h~tte sie aueh ins Hirngewebe eindringen 
m/issen. Als Eintrittsstelle lies sieh eine Sternalpunktion ermitteln, die, wie eine 
Rtickfrage bei der Klinik ergab, unmittelbar post mortem durebgeftihrt wurde. 

In  ~bereins t immung aueh mi t  Erfahrungen K S ~ s  ls sieh in 
Auswertung dieser Beobachtung sagen, dab in ein intravital  oder post 
mor tem erSffnetes Gef~tBsystem offenbar leieht Luft  einzudringen ver- 
msg und dann zu T~tusehungsbildern meist venSser Luftembolie Anlal3 
geben kann. 

Ffir den Obduzenten ergibt sieh nun die dringliehe Frage, auf welehe 
~u sieh solehe Kunstprodukte  mit  Sieherheit aussehliel3en lassen. 

Die Antwort  ist sehon zum Tell oben gegeben worden. Wir ver- 
lieBen uns nicht beim AussehluB der Luftembolie auf die klinisehe 
Diagnose, die als Panmyelopathie vermerkt  war und in hohem N[aBe 
dagegen spraeh, sondern fiihrten noeh die Unterdruckfixierung dureh. 
Erst  naehdem sieh das Gehirn kompakt  erwies und somit der Gasgehalt 

Eigene Mitteilung Zbl. Path. 1954. 
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als gering oder normal angesprochen werden konnte, war abet endgiiltig 
bewiesen, dab eine cerebrale Luftembolie keineswegs in akuter Form 
vorliegen konnte. 

Ich kann reich yon der Vorstellung nieht freimachen, dug wirklich 
akute, zum Tode fiihrende Luftembolien nicht nur Gas in sichtbaren 
Gefi~Ben enthalten, sondern auch einen erhShten GasgehMt im ttirn- 
gewebe aufweisen miissen. Schon schwieriger w~re die Beurteihmg 
dann gewesen, wenn sich zuf~llig der obengenannte geringe Prozentsatz 
yon 12,6% erhShten Gasgehaltes spontan ergeben hi~tte. Es darf wohl 
damit gerechne.t werden, dab hier spi~ter noch weitere Klarheit er- 
zielt wird. 

Zur Dreistadieneinteilung der cerebralen Luftembolie. 
In Anwendung der Unterdruckfixierung lassen sich eindeutig zwei 

Stadien der Luftembolie unterscheiden. Diese Unterscheidung beruht 
einerseits auf der 1VKenge des noch im Organismus befindlichen und ein- 
geschwemmten Gases. Bei einer akuten Lnftembo]ie, sei sie primer 
ven6s oder arterieH, liegt der GasgehMt hoch; bei der resorbierten 
Luftembolie ist hingegen das zugeffihrte Gas wieder restlos resorbiert 
und kann auch mit der besten Nachweismethode nichr mehr gefaBt 
werden. Andererseits unterscheiden sieh die beiden Luftembolieformen 
durch den Zeitraum, in dem sie vorhanden sind. Die akute Luftembolie 
folgt sofort dem Lufteinbruch, die resorbierte Luftembolie, die im 
eigentlichen Sinne gar keine Luftembo]ie melt" ist, sondern nur ein 
Folgezustand, schliegt sich zeitlich sparer an. I)iese einfachen Ver- 
h~ltnisse seien auch zm" Erleichterung des Verst~ndnisses der I)rei- 
stadieneinteilung in einem Diagramm (Abb. 2) wiedergegeben. 

])iese zwei Stadien (abgegrenzt in Auwendung der Unterdruck- 
fixierung) ]assen sich noch dutch ein drittes Stadium erg~nzen, wobei 
sowoh] die Unterwassersektion wie die Unterdruckfixierung zur An- 
wendung kommen miissen. Zuniichst aber noch ein Hinweis auf die 
besonders deutlichen Verh~ltnisse bei der CMsson-Krankheit. 

Einen recht guten Einb]ick in die Diffusions- und Resorptions- 
vorg~nge geben Untersuchungen in Anwendung des CMsson-Effektes. 
])as Gas diffundiert dureh die Lunge und ffihrt zu zun~chst nicht erkenn- 
barer GasgehMtserhShung im Blut, in den Geweben und im Gehirn. 
Wi~hrend der Dekompression wird aus den verschiedenen KSrper- 
gebieten Gas abgeraucht bzw. diffundiert dem Druckgeiglle folgend ins 
Blur und wird wieder in der Lunge ausgeschieden auf dem Wege der 
Diffusion, wohl aber aueh bei st~rkeren Gasembolien in Form feiner 
Gasblasen, die sich durch Gewebsliicken hindurchzwi~ngen. 

Withrend bei der Gasembolie (schwere Form der Caisson-Krank- 
heft) die Lunge in ihrem DiffusionsvermSgen sehr maBgeblich in das 
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Krankheitsgesehehen eingesehaltet ist, stehen bei der arteriellen Luft- 
embolie mehr die lokMen Gewebsseh~tden des yon der Embolie be- 
troffenen Organs, besonders des Gehirns, im Vordergrund. Es wird ver- 
st/~ndlieh, dab bei ihr die Resorptionsprozesse in der Blutbahn einer- 
seits nnd im Gewebe andererseits nieht immer gleiehmgBig ablaufen, 
AuI Grund unserer Beobachtungen am Mensohen wie bei Htmden 
eraehten wires als 17raktiseh erwiesen, dab bei stgrkeren Luftembolien 
die Resorption besonders im I-Iimgewebe naehhinkt. Die sieh ergebende 
VerzSgerung der Resorption hat folgende Grfinde: 

1. Auf Grnnd yon Beobaehtungen -con ROssL~, LO:ESC~OK:E und 
eigenen Beobaohtungen hash Luftembolien mit Verdeutliehung der 

e~t~Yster 
Uus~eko// 

iT OF'iTG<qtgl' 

Akule Le. Zustand nacll 
/ 3tad/urn I) rcsorbibr/er Ze. 

Abb. 2. Zweistadieneinteilung bei Laftembolien unter  Beriicksich~igung 
der l~esorptionsverMiltnisse (schematisch), 

Befunde durch Unterdruokfixiernng kann embolisierto Luft in VI~c~ow- 
RoBI~sche Gef~Bscheiden eindringen; sie befindet sich damit nioht mehr 
in der Blutbahn, fiber die die Resorption in erster Linie erfolgt. 

2. In die DJffusionsvorg~nge ist gegenfiber frei in der Bhtbahn 
schwimmender Gasblasen, die auch sehr bald die Lunge erreiohen, die 
GefaBwand bzw. an manchen Orten auoh Glia zwisohengeschaltet. 

3. Ist auch der Durohtritt yon Blur selbst in den Gef~13en an solohen 
Stellen behindert. 

Ffir die im Kreislauf befindlichen Gasblasen kann umgekehrt aus- 
gesagt werden, dab sic ganz in der Regel eher Ms die ins Gewebe aus- 
gebroehenen resorbiert werden. Es ergibt sieh somit, dab nach Luft- 
embolien der Zustand eintreten kann, daft selbst mit der Unterwasser- 
sektion Gas im tterzen oder in den Gef~tgen nioht mehr beobaehtet 
wird, w/ihrend doeh noeh mit der Unterdruekfixiernng ,,erhShter Gas. 
gehalt" im Hirngewebe (und zwar einer Luftembolie entstammend) 
nachgewiesen werden kann. Dieser Zustand folgt zeitlieh der sog. 
aknten Luftembolie, geh5rt aueh noeh an sich zu ihr, kann nun abet 
aus praktisehen Belangen zu ehlem eigenen Stadium, n/~mlich dem 
Stadium der ,,latenten Luftembolie" (Stadium II), abgegrenzt werden 
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und ist dam Stadium III, Zustand naeh Resorption, vorgeschaltet. 
Auch diese Verh~ltnisse seien wieder in einem Diagramm dargestellt 
(Abb. 3). 

Es diirfte yon Interesse sein, dal~ diese Dreistadieneinteilung sich 
nicht nur theoretisch ableiten, sondern sich auch zwanglos auf Beob- 
aehtungen beim Mensehen iibertragen lg~t (Tabelle 1). Es sind hierzu 
besonders klare Fs der letzten Jahre yon verschiedenen Untersuchern 

erh#hter 
gusgeho/t 

~orrna/er 

gosgrhu/t ! ~ , - 
- -  ~ ' ~ " -  ~ , , Zel~ 

St~ds'om [ 5t~dl'omH St~diomd~ 

Abb. 3. Dreistadieneinteilung bei Luftembolien unter Beriieksichtigung 
der Resorptionsverh~ltnisse. 

Tabelle 1. A n w e n d u n g  der Dreistadieneinteilung au /  be~annte t6dliche Lu]tembolien 
beim Menschen.  

Name des 
]Jeobachters 

1 LOESCItCKE- 
]~ELIX 

2 I~6SSLE 

3 I~6SSLE 

4 I~6SSLE 

5 K6~N 

Stadium 

akute Luft- 
embolie 

(Stadium I) 
latente Luft- 

embolie 
(Stadium II) 

praktisch 
l~tente Luft- 

embolie 
resorbierte 

Luftembolie 
(Stadium II I )  
wahrschein- 

]ich 
Zustand bei 
resorbierter 
Luftembolie 

AnlaB: zu 1 und 2 Aufbremlen eines Lungenabseesses; zu 3 Pleurapunktion; 
zu 4 Einbruch yon Luft  in die rechte Carotis; zu 5 Pneufiillung. 

1 Keine Unterwassersektion durchgefiihrt. 
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ausgesucht worden (LOESCt~CKE und FELIX, R6SSL~, K6I~N). Diese 
Beispiele k5nnten noch vermehrt werden. Die 0riginalmitteilung wird 
bei Angabe des Lebensalters der betreffenden Personen aufzufinden 
sein. Es wurdetl Angaben fiber Befunde yon Luft  in den Herzh6hlen, 
in Piagef/*l~en, Hirnblutungen (Sekund/~rver/*nderungen) und mikro- 
skopisehe Befunde am Gehirn zugrunde gelegt. 

Es sei nun zur praktischen Nutzanwendung der oben gemachten 
Ausftihrungen geschritten, indem ffir die 3 Stadien ausgeffihrt wird, 
was zu tun  ist, we]che Befunde zu erwarten und wie sie auszuwerten 
sind, soweit ich das heute sehon ffir ~/Iensehenorgane fibersehe. 

Die akute Lu]tembolie (Stadium I). 
Sie bietet in Obereinstimmung mit klinisehen Angaben wenig Proble- 

matisehes. Wfinsehenswert ist, dal~ sieh in Zukunft in noch stgrkerem 
Mal3e als bisher der Kliniker an der Diagnose der Luftembolie beteiligt, 
indem der Augenhintergrund naeh dem Vorbild yon STAI~CAI~DT und 
W~wE~ fiberprtift oder gegebenenfalls die Conjunetiva m i f d e r  Spalt- 
]ampe beurteilt wird (SCHI~IBElZ und SCI~I~BEI~T). Cerebrale Reiz- 
erseheinungen geben bekanntlieh weitere Hinweise, fehlen bei arte- 
rielIen Luftembolien fast hie, sind aber auch nieht spezifiseh, lVrtihe 
Sektion ist anzustreben. Die Leiohe ist auf /iul~ere Ver]etzungen zum 
Aussehlul~ des postmortalen Eindringens yon Gas genauestens zu be- 
siehtigen. Sofort ist die Unterwassersektion anzusehliel3en; bei pri- 
mi~rer venSser Luftembo]ie wfirde ich mit der Herzsektion, bei der 
arteriellen Luftembolie mit der Seh~delsektion beginnen. 

Zur akuten Luftembolie gehSren im al]gemeinen Gasbefunde in 
den HerzhSh]en, zumindest reehts, blasse Lungen, weitere Gasbefunde 
in verschiedenen Gefi~l]en, auch Venen. Fast  immer ist Blutstauung 
der Leber und der Nieren, nieht so regeImgl~ig in der Milz vorhanden. 
Mehrf~eh sind beim Hund noeh in Piagef/*l]en Gasblasen gefunden 
worden, obwohl im Herzen keine Luft  mehr nait Sieherheit aufzufindei1 
war. Herausnahme des Gehirns unter Wasser und Unterdruckfixierung 
beim menschliehen Gehirn unter praktiseh konstanter DruekhShe yon 
300 mm Hg fiber mehrere Tage. Bei erh6htem Gasgehalt dfirften daml 
Befunde zu erheben sein, wie sie in mehreren Abbildungen beim Mensehen 
und beim Tier dargeste]lt wurden. Bei der akuten Luftembolie werden 
in Abhi~ngigkeit zur Einwirkungszeit der Luft  verschieden starke und 
vielfaeh erst beginnend sekund~re Veri~nderungen, Gewebsblutungen im 
Gehirn, 0dembezirke usw. vorhanden sein. 

Die Gesamtheit dieser Befunde wird sehlieBlieh eine Aussage er- 
lauben, ob eine arterielle Lnftembo]ie vorliegt oder eine solehe aus- 
zuschlie~en ist. 
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Die latente Lu#embolie (Stadium II). 
Die Grunduntersuchung b]eibt die gleiehe, wie oben ifir die akute 

Luftembolie angegeben. Auf Grund der obengenannten Ausfiihrungen 
ist zu fordern, dab Gas im Herzen oder in anderen freiliegenden Gef~l~en 
bei Unterwassersektion nieht mehr beobaehtet wird. I~aeh Unter- 
druckfixierung sind noch Rests des eingesehwemmten Gases im Hirn- 
gewebe aufzufinden. Der Gasgehalt ist somit erh5ht. Eine Unter- 
seheidung zur SpontangaserhShung wird sich zumindest bei massiveren 

Abb.  4. P rak t i seh  la ten te  Luf tembol ie  be im t t u n d  nach  In jek t ion  yon  Luf t  in eine Carotis 
(iIn Herzen  beiderseits  kein Gas). T 6 t u n g  60 rain nach  le tz ter  Luf t in jek t ion .  

Unterdruckf ix ierunff  bei 250 m m  Hg.  LupenvergrSi~erung (Versuch 4 der  Tabel le  3). 

vorausgegangenen Luftembolien durch deutliche SekundKrver/inde- 
rungen mit grSberen Gewebsblutungen, 0demen, regressiven Ver/s 
rungen an Ganglienze]len, Glia usw. ergeben. 

In Abb. 4 und 5 werden Zust/inde bei praktiseh latenter Luft- 
embolie im Tierversuch wiedergegeben. Unsere Bedingungen waren 
insofern nieht roll erfiillt, als naeh einer fraktionierten Luftinjektion 
yon 20 em a und TStung 40 rain naeh letzter Injektion noeh in feinen 
Piagef~l~en sehr ~eine Gasblasen beobachtet wurden. W/ihrend bei 
der Betraehtung der Scheibensehnitte insbesondere grSl~ere und kleinere 
Gasr/iurae in Rinde, Mark, in vorliegendem Fall aueh ausnahmsweise 
in den Stammgangliea solche neben noch reeht geringen Blutungen 
auffielen, imponierte in Gewebssehnitten das Zusammentreffen yon 
erhShtem Gasgehalt mit einer grSl~eren Zahl yon hanpts~ichlich peri- 
vascul~ir gelegenen grSberen und feineren Blutungen. Verst/indlicher- 
weise war in grSBere Gasr~ume Blur noeh nicht eingetreten. Besonders 
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in der Umgebung der Blutungen Ganglienze]lerkrankungen mit Schrump- 
lung der Zel]en und des Kernes, Undeutliehwerden der Nisslsubst~nz 
und weiterhin an verschiedenen Stel]en beginnende Phagocytose (I-Ier~n- 
riicken yon Gliaze]len an geseh~tdigte Gang]ienze]len). Auch 0demhSfe 
um Gef~13e wurden stel]enweise deutlich. 

l~lber Erf~hrungen bei diesem Stadium ffir den Menschen verffigen 
wit nicht, es sei denn, dM3 ganz frische F~lle yon Spont~nluftembolien 
aus der Lunge im Agonalzustand entstanden hierzu gerechnet werden. 

Abb .  5. E r h S h t e r  G a s g e h a l t  inl  Geh i rn  n e b e n  B l u t u n g e n  v o r w i e g e n 4  in  VIEcHow-  
Ro~INschen  :R~Lulnen bei p r a k t i s c h  l a t e n t e r  L u f t e m b o l i e  (zu Abb .  4 bzw.  Ver such  4). 

Stadium der resorbierten Lu/tembolie (Stadium III) .  

Da im voraus nie zu fibersehen ist, welches 6tadium vorliegt, sind 
auch bei vorliegendem Stadium II I  die genannten Grunduntersuchungen 
einschliel~lich der Unterdruckfixierung durchzufiihren. ~ i t  der Auf- 
findung erh5hten CxasgehMtes durch embolisierte LuSt des Gehirns 
ist nicht zu reclmen. Als Regel darf gelten, dal~ massivere Lnftembolien 
bei intaktem Kreislauf nach erfo]gter Resorption stets zu Gewebs- 
blutungen im Gehirn, besonders auch perivascul~r mit weiteren fiber- 
wiegend isch~mischen Veriinderungen an Ganglienzellen und Gli~ 
ffihren. Entsprechend werden besonders hochgradig sog. Sekund~r- 
ver~nderungen vorliegen, die verst~ndlicherweise in den Einzelkompo- 
nenten nicht spezifisch sind; auch bier ist noch weitere Forschungsarbeit 
zu ]eisten. 

Virchows Arch. Bd. 327. 4 8  
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Aus  versch iedenen  Un te r suchungen  wissen wir, dal~ auch diese 
Sekundgrvcr i~nderungen p rak t i s ch  ohne Einflul~ au i  die Un te rd ruck -  
f ix ierung m i t  der  Fes t l egung  des Gasgehal tes  sind. Bei  s t a rk  5dema- 
tSsen Gehi rnen  ~anden sich wiederhol t  k o m p a k t e  Hirnscheiben .  Kle ine  
Gasblasen  s ind schon im Bereich yon  grS[teren Blu tungen  bei  Apo- 
p lexien  gesehen worden  und  sol l ten  n ich t  fiir eigentl ich erhShten  Gas- 
geha l t  bewer t e t  werden.  

Man soll te zungchs t  in der  Fes t l egung  der  Diagnose allein auf Grund  
ana tomischer  Befunde  zur f ickha l tend  sein. 

Zur  nochmal igen  Charak te r i s i e rung  der  obengenann ten  S tad ien  
wi rd  eine Tabel le  beigeffigt,  in der  aul3erdem noch die Verhgl tnisse  bei  
K u n s t p r o d u k t e  b e h a n d e l t  werden (Tabe]le 2). 

Tabelle 2. Dreistadieneinteilung der cerebralen Lu]tembolie (SpontangaserhShung 

Stadium I (akute 
Luftembolie) . . 

Stadium I I  (latente 
Luitembolie) . . 

Gasgehalt des 
tterzens 

rechts 

§ 

links 

nicht beriicksichtigt). 

Gasgehalt 
des Gehinrs nach 

Unterdruck 

§ 

Stadium I I I  
(Zustand nach 
t~esorption) . . 

Kunstprodukt . . 

m _  

§ 

erh6ht 

erhSht 

gering oder 
normal 

gering oder 
normal 

Sekundgrsch~tden 
des Gehirns 

beginnend 

vorhanden in 
wechsdnder 

Stgrke 

ausgeprggt 

nicht vorhanden 

Anhang :  Die exper imente l le  Dars te l lung  , l a t e n t e r  Lu i t embo l i en"  
be im l t und .  

I m  J a h r e  1953 h a t t e  sich uns e rs tmal ig  bei  e iner  Re ihenunte rsuchung ,  
die  der  Beur te i lung  ar ter ie l ler  Luf t embol i en  am Augc diente,  als Neben-  
be fund  eine l a t en t e  Luf tembol ie  bei  c inem Spi tz  ergeben,  dem in Narkose  
3real  je 1 cm ~ Luf t  in eine Carotis  in j iz ier t  worden war  (Z. inn. Med. 
1953, 142). 

INach Aufwachen aus der Narkose Aufheulen, Zwangsbewegungen und Unruhe. 
In der Nacht, etwa nach 6 Std, Exitus. Im Bereich yon Erweichungsherden und 
Blutungen fanden sich im Parietalhirn nach Unterdruckfixierung deutlich grOBere 
Gasblasen, weitere im Stirnhirn und ein Meines Loch in den Stammganglien links. 
Die in den Netzhautarterien des Auges eingeschwemmten Luftblasen waren bereits 
intravital 20 rain nach der Injektion resorbiert worden (Versuch 2 der beigeffigten 
Tabelle 3). 

Unserer  eigenen neueren  F o r d e r u n g  en t sprechend  war  auch im 
Herzen  bzw. in  ~eningea lgefgBen ke in  Gas zum Nachweis  gekommen .  
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Das VerhMten des Tieres mit starken cerebrMen lqeizerscheinungen 
und die ~natomisohen Befunde stelIen enge ]Beziehungen zu den oben 
dargelegten Beispielen (2, 3, 4} beim Menschen her. ]Bemerkenswer~ 
ist, dab sich erstmalig (und dureh Unterdrucklixierung verdeutlieht) 
raumliehe ]Beziehungen zu den Gewebsblutungen und Erweichungen 
ergeben batten; anch Leukocyteninfiltrate waren mikroskopisch an 
solchen Stellen zn beobachten. 

Im VerfoIg g]eichartiger und weiterer Tierversuche mit dem Ziel 
der Darstellung latenter Luftembolien ist jedoch mitzuteilen, dal3 wir 
ein so giinstiges nnd damals zuf~llig erhaltenes Ergebnis nicht mehr 
erzielten. Andererseits erschien uns die damals vorgefundene Gesamt- 
gaserhShung noch zu gering, nm auf weitere ~berpriifungen verzichten 
zu kSnnen. NachfMgend sei fiber die Ergebnisse neuerer Untersuchungen 
berichtet. 

Wit benutzten wieder I-Innde wegen ihres krgftigen gegenfiber 
~uBeren Einfliissen relatiV stabilen Kreisla.nfs. Ihre Gehirne sind zudem 
im Vergleich zn anderen Versuchstieren - -  selbst wenn man grebe Haas- 
tiere heranziehen wiirde - -  relativ grol~ mit fund 1% des X5rpergewichts 
gegenfiber knapp 2% des Hirngewichtes beim Mensehen. Da am 
hiesigen Inst i tut  eine Thorakotomie bei gleichzeitiger Uberdrnckatmung 
nicht mSglich war, beschrgnkien wit den Eingriff in Freilegung einer odor 
beider Carotiden, die nach Durehtrennung der mediMen ttalslaseien 
leicht zu erreichen sind. Die Betanbung der Tiere geschah 1--2 Std 
vet  Versuchsbeginn durch Injektion yon Morphinm-Atropin und an- 
schlielBender Xthernarkose. 

Mi~ einer einmaligen, auch groiBen Luftinjektion oder dureh Injektion 
yon 2 oder 3 grS~eren Fraktionen gelang es in der Regel nicht, einen 
wesentlieh erhShten Gasgehalt des Gehirns zu erzeugen (Versueh 
5 nnd 6 der Tabelle 3). Wit gewannen de~l Eindruck, dab die Lnft  
unter diesen Bedingungen das Gehirn vielfach in Riehtung geringen 
Widerstandes dutch Anastomosen umgeht, die in grSIBerer Zahl im 
Bereich der Zunge, des Nasen-l~achenraumes vorhanden sein dfiriten. 
In Zusammenarbeit mit SOHB~IBEB wurde 1953 der Durchtri t t  yon 
Luft  dutch solehe Anastomosen ~ueh in KonjunktivagefglBen mit der 
Spalt]ampe beobachteL Der baldige Ubertr i t t  in die venSse Strom- 
bahn ist die Folge. ~Veiterhin ist bemerkenswert, dab die Stature- 
ganglion des I-Inndegehirns in geringerem MalBe Ms beim Menschen der 
Si~z yon Embolien zn sein pflegen. 

Schon eher erreichten wit erhSMen Gasgehalt mit allen morpho- 
logischen und obengenannten Eigenheiten, wenn in kleh~eren Mengen ent- 
weder Lnft  wiederholt gespritzt oder Sanerstoff (02) in der Bintbahn 
dutch Injektion yon Perhydrol (J:IeO~) erzeugt wnrde. In einigen Fallen 
machten wir yon beiden MSglichkeiten Gebranch. Der Injektionserfolg 

u Arch. ~Bd. 327. 48t~ 
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machte sich am VerhMten des Tieres mit vorfibergehendem Sistieren 
der Atmung bemerkbar; der Puls war zu dieser Zeit bei frequenter 
t terzaktion gespannt. PreBatmung kam in Gang. Durch verstarktes 
Exspirium dfirite unserer Beobachtung zufolge ein groBer Tei] des 
in die venSse Strombahn fibergetretenen Gases in der Lunge bald 
abgeraucht werden; wohl nur ein geringer Tell fahrt sieh oifenbar beim 
Hund im Hirngewebe lest. Die Injektionsmenge yon Perhydrol und 
Luft werden mit weiteren Angaben in der Tabel]e 3 wiedergegebeu. 

Obwohl uns yon anderen Versuehen an Hunden bekannt war, dab 
die Injektion yon 1 cm ~ Luft in eine Carotis nach fiber Tage wghz.enden 
cerebrMen Reizerscheinungen zum Tode im ErschSpfungszustand 
ffihren kann, schien sich die MehrzaM unserer Versuehstiere auch nach 
wesentlieh grSfieren Injektionsmengen anfanglich zu erholen. In  der 
Regel zeigten sie cerebrale l~eizerseheinungen, auch Verdrehung der 
Augen und mehrfach Nystagmus. Es blieb unter diesen Umst~nden - -  
wenn nicht das Stadium der resorbierten Luftembolie eintreten sollte - -  
nur die MSglichkeit, das zu durchlauiende Stadium tier latenten Luft- 
embolie durch TStung mit CyankMium (in w/iBr~ger LSsung und frei 
yon Gas intravenSs) iestzuhalten. 

Ein sehr eindeutiges Ergebnis wurde insbesondere im Versueh 1 
der Tabelle 3 nach Injektion einer groBen Menge yon Perhydrol (fiber 
den Zeitraum yon 2 Std) in die linke Carotis erzielt. Die TStung war 
80 rain nach letzter Injektion erfolgt. In  den HerzhSh]en beiderseits 
wie in den Piagef/iBen kein Gas bei vo]lst/~ndiger Unterwassersektion. 
Hingegen im Gehirn neben schon makroskopisch erkennbaren Gewebs- 
blutungen deutlich erhShter GasgehMt ( +  +) .  

Sektionsbericht mit n~heren Einzelheiten. 

In Brus%- und Bauchdeeke keine Gasblasen, solche auch nicht in den Mes- 
enteriMgefaSen zu erkennen. Mit Sieherheit aueh im Herzen beiderseits keine 
Gasblasen. Aus mehreren Leber- und Milzanschnitten entweicht kein Gas, keine 
Gasblasen in den Nieren feststellbar. Die Milz auff/~llig griin verf/~rbt, bei An- 
schnitten der Sch/idelmuskulatur wie aus den Epi- oder SubdurMspMt entweiehen 
keine G~sblasen. Auch in der Pia und in ttirnbasisgei/~Ben lassen sich Gasblasen 
nieht auffinden. Die I-IirngefaBe allgemein hyper/~miseh, das I-Iirngewebe weieh, 
besonders die Stirnhirne. 

Die Unterdruekfixierung win'de sofor~ bei 250 mg I-Ig fiber 3 Tage ange- 
schlossen. 

Gehirn (250 mm I-Ig): Die Pin der linken I-Iirnh~lfte weist sts Blut- 
gehalt auf als rechts. Sofort auf den ersten FrontMschnitten im Mark und in der 
Rinde bis stecknadelkopfgrol~e Gusr/~ume, die zum Tell sehon makroskopiseh 
erkennbar in Beziehung zu Gef/~Ben stehen. Auch kleine Gewebsblutungen an 
verschiedenen Stellen der l%inde beiderseits vorhanden. In den nachstfolgenden 
Sehnitten durch das Frontalhirn weitere deutliche Gasr/~ume besonders links, 
zum Tell wieder mit obengenannter Gef/iBbeziehung. Einige SpMtungen im l~ark. 
Aueh rechts im Frontalhirn im Mark im Bereich der oberen I-Iirnwindungen 
grSl]ere Gasr/~ume. Eindeutig hirsekorngroBe Gasr~iume in der Rinde. Feine 
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714 W. S c ~ :  

Gewebsblutungen im Nucleus lentiformis. Im Parietalhirn links in Rinde und 
Mark Gasr~ume. Gewebsb]utungen in zentralen und basalen Gewebsteilen der 
Brfieke, im ttinterhauptslappen links weitere Zerspaltungen und Gasr~ume. 

Herz (250 mm tIg): Es finden sich keine Gasr~ume und Zerspaltungen in 
der Herzmuskulatur. Der tterzmuskel ist braun, relativ blal~. 

Leber (250 mm Hg) : Unter der Kapsel keine erweiterten Gef~Be, der Gewebs- 
sehnitt braunrot. 

In den Po]en der ~Tieren finden sich einige steeknadelstarke yon Gas erffillte 
Gef~l~e. Insgesamt der Gasgehalt kaum erhSht. 

Die Milz (250 mm ttg) praktiseh kompakt. 
Zungengef~fie bieten keinen Anhalt ffir erhShten Gasgehalt. 
In der Lunge einige peri~rterielle Lymphscheiden durch Gasgehalt erweitert. 
Es lassen sich also mit einiger Miihe durchaus latente Luftembolien selbst 

beim Hund erzeugen. F fir den Nachweis yon Luftembolien ist dabei zu lernen, 
dal~ eben l~ngs~ nicht immer noeh Gas im tterzen naehgewiesen werden kann, 
wenn aueh beachtliche GasgehaltserhShungen des Gehirns vorliegen und noeh 
einige restliche Gasblasen in Piagef~en beobaehtet werden kSnnen. Um so dring- 
licher wird damit der exakte Nachweis cerebrMer Luftembolien, die wir uns heute 
ohne Unterwassersektion und Unterdruekfixierung nieht mehr vorstellen kSnnen. 
Aueh in Erinnerung an ~ltere experimentelle Untersuehungen bei DruekstoB 
yon Explosionen ergaben sieh etwa gleiehe Verh~iltnisse; der makroskopisehe Naeh- 
weis allein h~tte und kaum in die Lage gesetzt, wirklieh bindende Aussagen fiber 
dabei entstandene spontane Luftembolien aus der Lunge zu maehen. 

Zllsammen~assung, 
1. Nach Unterdruckfixierung an 205 Gehirnen yon auf Lu~tembolien 

unverd~chtigen Leichen liel~en sich bei 12,6% Ver~nderungen fest- 
stellen, die denen nach kiinstlich gesetzton Luftembolioa bei Hunden 
mit einer Vie]z~hl yon Gasrgumen in den verschiedenen Gohirnteilon, 
insbesondere auch in dor Rinde, entsprachen. Der Gasgehalt diesor 
Gehirne wird a]s erhSht angesehen. 

2.61,1% der Gehirne w~ren komp~kt oder praktisch komp~kt geblieben 
and wiesen somit geringen oder ,,norma]en" Gasgohalt auf und verhieltea 
sich damit wie Gehirne yon t tunden nach TStung mit Cyankalium. 

3. Es wird auf M~ngel der Methode yon RICHTER hingowiesen und 
start ihrer die vollst~ndige Unterwassorsektion in Vorschlag gebraeht. 

4. In  Kombination mit dieser Unterwassersektion ist zur Beur- 
teilung des feinoren Gasgeha]tes im Organgewebe, besonders im Gehirn, 
die Unterdruckfixierung anzuwenden. Bei der Beurteilung des feineren 
(vie]fach ]atonton) Gasgehaltes im Organgewebe sind Spontangas- 
erhShungen zu beriicksichtigon und dfirfen nieht auf klinisch oder 
forensisch bedeutsame Luftembolien bezogen werden. 

5. In  Auswertung yon Beobachtungen beim Monschen und yon 
Tierversuchoa wird eine latente Luftembolie (Stadium II)  v o n d e r  
akuten Luftembolio (Stadium I) abgegrenzt; als Stadium I I I  bzw. 
resorbierte Lnftembolie wird dor Zustand nach Luftembolie bezeiehnet. 

6. Es wird fiber eine tierexperimentelle Studio zur Erzougung 
latenter Luftembolien berichtet. 



(~ber erh6hten Gasgehalt im ttlrngcwebe frischer Leichen. 7][ 5 
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