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Uber intravitale EinschlieBung yon Luftblasen in Gerinnsel. 

Von 

K. Walcher. 

Mit 3 Textabbildungen. 

Den  BluterguB bei H a m o t h o r a x  l inden  wir, wenigstens bei den rasch 

t6dl ieh ver laufenden Fallen,  meistens teils geronnen,  tefls fliissig. Der  

geronnene Ante i l  bes teht  haupts~chl ich aus dunke l ro ten  Cruormassen,  

die oft in faustgroBen und grSl3eren Stricken vo rhanden  sind. Speek- 

gerinnsel  f inder  m a n  bei raseh tSdl iehen Fa l len  yon  H a m o t h o r a x  reeht  

selten oder gar nieht.  

Einsehli isse in diese Gerinnsehnassen k o m m e n  vet .  So kann  man  

gelegentl ieh ein Gesehol3 dar in  l inden,  Einsehlul3 yon Luf tb lasen  in 

Gerinnseln sah ieh vor  kurzem bei einem Fal l  yon t t a m o p n e u m o t h o r a x  

infolge eines Steeksehusses, weleher beide Lungenober lappen,  dazu 

Cava superior,  Luf t rShre  nnd Aor ta  deseendens thoraeica  durehse tz t  

ha t te .  

Der ~ann war - -  nnbekannt, aus weleher Entfernung - -  dutch die Kleider 
hindurch an der reehten Brustseite gegroffen worden yon einem 7,65 mm Niekel- 
mantelgesehog. Er war auf dem Transport ins Krankenhaus gestorben, also etwa 
innerhalb 1/4 Stunde. Die Sektion wurde etwa 48 Stunden nach dem Tode - -  aus- 
wart, s - -  vorgenommen. Wir fanden die oben kurz geschilderten Verh~ltnisse 
eines Bruststecksehusses. Es fand sich noeh ein 2. Stecksehug in der linken Hand; 
augerdem ein manges Luftemphysem in der Gegend unter dem reehten Sehulter- 
blatg (bier sgak das 1. GeschoB subpleural im Bereich der 4. linken Rippe in der 
hinteren Achsellinie). Im reehten Brustfellraum fanden sich 1100 eem flfissigen 
Blutes mit mehreren grol3en und kleineren Cruorgerirmseln. 2 oder 3 yon den 
kleineren Gerinnseln sehwammen an der Oberfl~ehe und zeigten ~ s ihrer Ober- 
flache teilweise eine mehr oder weniger dichte Durchsetzung mit Blasehen yon 
versehiedener GrSge, yon der Grenze der Sichtbarkeit bis fiber steeknadelkopf- 
grog. Ira linken Brustraum fanden sich 900 ecru flfissigen Blutes ohne Gerinnsel. 

Bei genauer Besiehtigung ergab sieh, dag die infolge der Luftbl/~sehen sehwim- 
menden Gcrinnsel haupts~tchlich aus dunkelrotem Cruor zu bestehen schienen, 
dab die Luftblgsehen in erster Linie aM der oben befindlichen Oberflgche sieh 
befanden und naeh der einen Xante zu - -  wle sich bei dem Querschnitt ergab - -  
die ganze Dicke des im ganzen flach gestalteten Blutgcrinnsels durchsetzten 
(etwa 3 : 4 em groB). Durch eine Unterwasseraufnahme wurde yon dem einen 
Gerinnsel, welches ohne Zusatz troeken mitgenommen wurde, etwa 18 Stnnden 



148 K. W~lcher : 

nach  der Sektion das in Abb. 1 befindliche Lichtbild angefertigt. Auf demselben 
ist deutlich der Ubergang yon dem kompakten CruorgerinnseI (oben) naeh der 
yon Luftbl~ischen durchsetzten Pa t t ie  (unten), welehe dadurch ein hellgrau-gelb- 
liehes Aussehen erhielt, zu sehen. Die Dauerhaft igkeit  des gebildes ergibt sieh 
daraus, dab dasselbe troeken t ranspor t ier t  werden konnte  und  naeh 18 Stunden 
noch ganz unver/~ndert war. Das Gerinnsel wurde in Formol gehgrtet  und  so- 
dann  gesohnitten. Gefriersehnitte gelangen leidlich, Paraff insehnit te  gar nicht ,  

Abb. 1. Gerinnsel mit ~insehlug volt Luftblgsohen (Un~erwasseraufnahme). 
3 4 fache VergrSBerung. 

deshalb wurde Celloidineinbettung vorgenommen. Es ergab sich dann  folgender 
mikroskopiseher Befund:  

Das Gerinnsel besgand in der eh~en Hi~ffte (obe~ in Abb. 1) aus roten Blut- 
k6rperchen, zwischen welehen sich nur  allerfeinste, verhaltnism~gig sparliche 
Fgden yon Fibr in  fanden. Naeh un ten  zu (vgl. Abb. 1 und  siehe Abb. 2) tragen 
die roten B]utk6rperehen an Masse sta.rk zuriick, es fanden sich Bander  und  kleine 
Fl~chen, die aus einem allerfeinsten Gewebe yon Fibrinfs  bestanden. Hier 
fanden sich die meisten Luftblasen (vgl. Abb. 2), wghrend in dem oberen, an  
roten Blutk6rperehen reichen Teil sieh nut  wenige befanden. Die Begrenzungen 
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Abb. 2. GerinnseI mit  EinschluI~ yon Luftb]fischen. Randpartie. 
Celloidinschnitt. VcrgrSf3erung etwa 25fach. 

Abb. 3. St~rke VergrS/]erung tier Luftblasenwand bei a in Abb. 2. Fl~chschnitt-Celloidin. 
Feinst i~l iges Fibrin mi~ einzelnen Blutk6rperchen. VergrSf]erung etw~ 600--70Ofach. 
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dieser Blasen, die sehmal, tiautartig erscheinen, 1iegen sieh bei stgrkster Ver- 
gr6Berung in ein Gewirr yon allerfeinsten Fibrinfgdchen anfl6sen, besonders an 
der Stetle, an welcher die gesehnittenen Lamellen etwas flaeh getroffen waren 
(vgl. Abb. 3). Im Bereieh dieser a.us ~einstfgdigem Fibrin bestehenden Lamellen, 
die - -  k6rperlich gedacht - -  Kugetsehalenform haben miissen, fanden sich nur 
einzelne weiBe und ganz vereinzelte rote Blutk6rperehen. 

Diese Bestgtigung meiner Vermutung, dab - -  wegen der Dauerhaftig- 
keit - -  die Wand der Blasen aus Faserstoff bestehen miigte, erm6glicht 
interessante SchluBfolgerungen. Wir wissen, dal~ jghes Erstarren des 
Leichenblutes zu totem homogenen Cruor vorkommt (Beneke). An den 
l~a.ndpartien der Gerinnsel besoilders kommen die membranart igen 
absehlieBenden Lagen yon Fibrin vor, die aus dicht verflochtenen fein- 
sten Fibrfllen bestehen. Auch in dem Prgparat  des vorliegenden Falles 
win'de das best/itigt. Je  rascher die Gerinnung erfolgt, um so diehter 
ist. das l~ibrinnetz (Beneke). Es kann wohI kaum einem Zweifel unter- 
liegeil, dab hier die bei Kollaps der Lunge bzw. bei den Atembewegungen 
des t6d]ioh Verle~zten nnd Sterbeilden durch de~ BluterguB im Pleura- 
raum aufsteigendeil und oben sieh sammelnden Luftblgsehen yon der 
Gerinnung sozusageil iiberrascht wurden, und dab insbesondere in den 
feinen aus Serum bestehenden Wgnden der Blasen Fibrinbfldung auf- 
trat,  und zwar in so feinfgdiger Form, dab eiil Austri t t  der eingesehlos- 
senen Luft  uilm6g]ieh wurde. Die MaBe der Zwischen_ritume des Fibriil- 
netzes in diesen Lamellen oder I-Iguten erweisen sieh bei der mikro- 
kopisehen Untersuchung als so rein, dal~ auch der Austrit t  yon Blut- 
k6rperehen vSllig unm6glieh ersehien, denn die Zwisehenrgume des 
Geflechtes waren h6chstens 1/~ 0 so grog als die roten BlutkSrperehen, 
tats~iehlich an der Grenze der Siehtbarkeit (Bene]ce). Auffallend bleibt 
noch die Tatsache, dab in den Blasenw~nden einze]ne wei~e BlutkSrper- 
then hingen. Ob hier eine (postmortale) Wanderung yon weiBen Blut- 
kSrperchen vorlag, wie Bene]ce sie annimmt,  m5chte ich dahingeste]lt 
sein ]assen. Zerreigungen yon roten BlutkSrperchen durch die feinsten 
Fibrinf~den konnte ich nieht feststellen. 

Ein naehtrggliches Hineingel~ngen der Luft m die Gerinnsel erseheint 
angesiehts dieses Mlerfeinsten Fibrinnetzes ausgesehlossen. Soviel ist 
sicher: Die Blaseil mfissen vorhanden geweseil sein, als die Gerinnsel 
sich bildeten. Es bleibt nur die letzte Frage, ob nicht dureh postmortale 
Bewegungen mit  dem Leiehnam Blasen auf dem BluterguB entstanden 
sein kSnnten, die dann iI1 spgter erst entstehende Gerinnsel eingesehlos- 
sen wurden. Ieh halte diese MSglichkeit der Entstehung zum miildesten 
fiir hSehst unwahrseheinlieh, denn bei den groben Bewegungen, die beim 
Leiehentransport vorkommen, dtirften doeh in erster Linie einzelne 
gr66ere Blasen entstehen k6nnen. Wenn iiberhanpt dureh postmortale 
Bewegungeil mit  der Leiehe Sehaum auf Blutergfissen in dem Brust- 
raum entstehen wiirde, so mtigte man h/iufiger diese Erseheinung be- 
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obachten, denn direkt vor der 0ffnung einer Leiche werden ja besonders 
ausgiebige Bewegungen mit derselben vorgenommen (Transport, Auf- 
legen auf den Sektionstisch, Herumdrehen usw.), niemals aber sah ich 
gr6Bere oder kleinere Luf~blasen bisher auf dem Bluterguf]. Auch die 
Tatsache, dab nur in den Gerinnseln die Blischen sich befanden und 
nicht auf dem flfissigen Blute, spricht fib die intravitale Entstehung. 
Ich glaube somit annehmen zu dfirfen, dab diese Erscheinung yon luft- 
blischenhaltigen Gerinnseln bei H/imopneumothorax ein vitales Zeichen 
der Entstehung des Himopneumothorax darstellen. 

Der~Befund beweist somit folgendes: 
1. Intravitale Entstehung des Pneumohimothorax, 
2. intravitale Iriihzeitige Bildung yon Cruorgerinnseln im Bluterguft 

der PleurahShle. 
AuBerdem ist abet diese Beobachtung offenbar yon allgemeiner 

Bedeutung, indem sie fiber Fibrinbildung in zeitlicher und 6rtlicher Hin- 
sicht interessante Einblicke gew/~hrt. Nicht zuletzt diese allgemeinere Be- 
deutung veranlaBte reich, die Beobachtung meinem hochverehrten Lehrer 
Merkel zu widmen, der den sicheren Boden exakter medizinischer, 
biologischer und naturwissenschaftlicher Beobachtung hie verloren hat. 
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