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Zur Kasuistik der Luftembolie. 
Von 

Dr. B. Puchowski, 
Assistent. 

Die Luftembolie als Ursache des pIStzliehen Todes, der w~hrend 
oder unmit telbar  nach einem Eingriff an einer schwangeren Geb~rmutter  
eintritt ,  ist verh~ltnism~Big selten. Ihre  klinischen Symptome sind 
nicht immer typisch. Sogar am Sektionstisch ist es oft nieht leicht zu 
entseheiden, ob es sich um eine Luftembolie oder Folgen der Leichen- 
f~ulnis handelt. Ich gebe hiermit zwei in~eressante Luftembolief~lle 
bekannt.  

1. N .N . ,  I I -d ipara ;  34 Jahre  alt, am Ende der Sehwangerschaft. 
Infolge e ines  engen Beckens wurde in _ii.thernarkose der klassisehe 
Kaiserschnitt  ausgeffihrt. Nach dem Eingriff kam jedoeh die Patientin 
nicht zum vollen BewuBtsein, sie war verwirrt  und hat te  einige Male 
erbrochen. Nach kurzer Zeit gleichzeitig mit  Dyspnoe und Cyanose 
t ra ten  klonische Kr~mpfe auf, die Atmung war beschleunigt und 
r6chelnd. Der Puls fadenf6rmig, etwa 130. In  diesem Zustande un- 
gef~hr 3 Stunden nach der Operation t ra t  der Tod ein. 

Die Sektion wurde innerhalb 24 Stunden an der ganz ffischen 
Leiche ausgefiihrt. Sie begann mit  der Er6ffnung des Brustkorbes. 

Die I-Ierzkammern wurden nach Anfiillung des ]-terzbeutels mit Wasser 
unter dem Wasserspiegel mit langem Messer a~gestochen. Aus der rechten 
Kammer entwich eine betr/~chtliehe Menge groi]er Luftblasen. In der linken Kam- 
mer war keine Luft vorhanden. Die Ni~hte der 0perationswunden am Bauch, 
wie an der Geb/~rmutter waren lege artis angelegt. In der Bauehh6hle kein Blur, 
die Geb/~rmutter war kontrahiert. Im linken Parametrium alte Operationsnarben. 
An der Geb/~rmutter werden naeh Abnahme der Nahte ein paar Schnitte parallel 
zur Operationswunde ~usgefiihrt, an den Schnittfl/~chen fanden sieh einige klaffende 
kleine Venen. Die inneren Organe waren un/~misch. Sonst liefert die Sektion keine 
nennenswerten Ver/inderungen. Auf Grund des Sektionsbefundes lautete die 
anat.-path. Diagnose: Postoperative Luftembolie der rechten Herzkammer. 

I m  angegebenen Falle entstand die Luftembolie h6chstwahrschein- 
lieh folgendermaBen: W/~hrend der Operation konnten die angespannten 
Narben des linken Farametr iums die W~nde der Venen erweitern. Die 
Luft  sammelte sich anfangs in den so erweiterten GeIs um nachher 
dureh die Wirkung der Bauchpresse beim Breehakte in die reehte Herz- 
kammer  zu gelangen. 

2. Der zweite Fall betrifft  eine Luftembolie infolge eines mechani- 
schen Abortversuehes. Ein 36j~hriges Dienstm~dehen wurde in ihrem 
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Z i m m e r  t o t  aufgefunden.  Die U n o r d n u n g  der  K le idung  ve r a n l a g t e  
den  Arz t ,  die Geschlechts te i le  zu beschauen ,  we er e inen aus  de r  Scheide 
hervorrage~rden 'm~tnnlichen G u m m i k a t h e t e r  land .  M a n  s te l l te  les t ,  
da$  der  K a t h e t e r  33 cm lang,  e twa  0;5 cm weir,  a m  K o p f  und  e twas  
n iedr iger  mi t  v e r t r o c k n e t e m  Blur  b e s c h m u t z t  war.  

Die Sekt ion  w u r d e  inne rha lb  24 S tunden  nach  dem Tode ausgef i ihr t .  
Die Leiche  war  vol l s t~ndig  frischl ohne Zeichen yon  Fguln is .  

XuSere Leichensehau: Die Sehamspalte klaffend ohne pathologisehe Ver- 
/~nderungen oder Besehiidigungen. Bei Druek auf den Bauch sp~rlieher blut- 
farbiger Ausflug aus der Scheide. Der Bauch ist stark gewSlbt, bei tier Palpation 
ftihlt man einen Tumor, der die gauze Breite tier Bauchh8hle bis tiber die ~abel- 
h6he ausftillt. Die 8ektion wurde nach der Methode -con Richter ausgefiihrt. 
Nach Anfiillung des Herzbeutels mit Wasser sehwimmt alas Herz auf der Ober- 
fl~che. Unter dem Wasserspiegel wird die rechte, dann die linke I-Ierzkammer 
angestoehen, A~s beiden Herzkammern kommen in betr~chtlicher Anzahl grebe 
Lnftblasen hervor. Nach Er6ffnung des  Herzens und der grol~en Gefg~e findet 
man fliissiges sehgumendes Blur. DiG Valvula des Foramen ovale ist mit dem 
linken Rand des Foramen nicht verwachsen, sondern baucht sich hier in den linken 
Vorhof als Tasche m i t  einer 0ffnung yon 3--4 mm Weite vor. Das Herz ist 
11 • 12 cm groG, der Herzmuskel in leiehtem Grade trtibe und brtiehig. In  den 
Coronargef~l~en linden sieh Luftblasen. Im Mittellappen der reehten Lunge finder 
man einige bl/~uliehrote, derbe tterde, keilf6rmig, mit der Basis zur Pleura gerichtet. 

Die Gr6fie der Gebgrmutter entspricht dem 7. his 8. Sohwangersehaftsmonat, 
ihre 0berfl~che ist nicht glatt, sic sieht auf den ersten Bliek tier Gehirnoberfl~che 
ghnIich. Das blasse Gef~il~netz tr i t t  auf dem rosafarbigen ttintergrunde der Gebgr- 
mutteroberfl~ehe scharf hervor. DiG Geb/~rmutter knistert auf Druck. Die Petrie 
vaginalis zylinderfSrmig, die Muttermundslippen ungleich, angequollen und leieht 
injiziert, kleinfingerweit. In  der Gebgrmutter befindet sich in einer nicht verletzten 
Eihaut ein m~innlieher Fetus. Auf der Hinterwand der Geb~trmutter, zwischen 
Placenta und Muskulatur, finder man einen bandf6rmigen Blutergult, veto unteren 
Rande der Placenta kranial und medial, etwa 7 cm lang, ziehend. An dieser Stelle 
ist die Placenta gel6st und yon kleinen B1utkoagula umgeben. Uterus schwammiger 
Konsistenz, an den Schnittfl~ehen erscheint auf Druek sehwammiges Blur. In  
den Meningealgef/if~en zahlreiehe Luftblasen. 

Der  Sek t ionsbefund  e r l aub t  uns  also eine . typische gekreuz te  Luf t -  
embol ie  infolge eines mechan ischen  Abor tve r suehes  fes tzuste l len.  D a  
d ie  Leiche ganz fr isch war ,  schl ieSen wi t  die  A n s a m m l u n g  yon F~ulnis -  
gasen  im t t e r z e n  und  Gefgl~en aus. Auch  eine Gasb rand in fek t ion  war  
n i ch t  vo rhanden .  Die  Lungen in fa rk t e  wie such  Herzmuske lve r~nde -  
rungen  e n t s t a n d e n  infolge der  Luf tembol ie .  

Die E n t s t e h u n g  tier Luf t embol i e  in d iesem Fa l l e  w/~re fo lgende:  
Die  F r a u  f i ihr te  sich zwecks F r u c h t a b t r e i b u n g  den  K a t h e t e r  in  den  
U te rus  ein, de r  zwischen P l a c e n t a  und  Musku la tu r  geriet .  Die Lu f t  d r ang  
durch  den  K a t h e t e r  in die  ve r l e t z t en  Venen,  dabe i  m u S t e n  K6rpe r -  
bewegungen  ausgef i ihr t  werden,  die  e inen nega t iven  B l u t d r u c k  in de r  
BauchhShle  erzeugten,  de r  die  Lu f t  in den  Kre i s l au f  saugte .  

Al le  U m s t g n d e  sprechen  daft/r ,  d a b  die  F r a u  die  F r u e h t a b t r e i b u n g  

se lbs t  v011zog. 


