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(~ber ~/~lle yon Luftembolie nach Abtreibungsversuchen finder sich 
im Schrifttum eine Reihe yon Verfffentlichungen. Die Luftembohe 
war insbesondere yon gerichtsmediziniseher Seite Gegenstand ein- 
gehender Untersuchungen und Abhandlungen. Es handelt sich wohl 
in der Regel um Beobachtungen tiber sehwere Stfrungen bzw. Todes- 
f~lle dureh Luftembolie des rechten Herzens, bei denen die Diagnose 
auf Grund des vorangegangenen Eingriffs und des Verlaufs der im An- 
sehluB an diesen Eingriff aufgetretenen Stfrungen der Sehwangeren 
gestellt wurde. Fiir eine Anzahl derartiger F/~lle, welche auch ihrer 
Vorgeschiehte und dem klinischen Verlauf nach beobachtet werden 
konnten, lies sieh die meist schon vermutete Diagnose einer Luftembolie 
des rechten Herzens und des Pulmonalkreislaufes dutch rechtzeitige 
Obduktion und Erhebung des eharakteristischen Befundes der Luft- 
fiillung des rechten Herzens sicher stellen. In seltenern l~'~tllen wurden 
jedoeh aueh Befunde yon Luftblasen fin groSen Kfrperkreislauf er- 
hoben. Dabei halten sieh die F/~lle mit und die F/~lle ohne offenes Fo- 
ramen ovale an H/~ufigkeit etwa die Waage. 

Eine eingehende Darstellung fiber die gerichtlich-medizinische Be- 
urteilung der Luftembolie ira kleinen und groSen Kreislauf mit kritiseher 
Wfirdigung des einsehl/~gigen Sehrifttums hat Walcher ~ gegeben, welcher 
ebenso wie Merke l  2 insbesondere auch die Bedeu~ung der cerebralen 
Luftembolie eingehend berficksichtigt hat. Aueh Z i e m k e  3 hat in einer 
Abhandiung fiber pl6tzliche Todesf/~lle bei Schwangersehaft und Geburt 
zu dieser Frage eingehend Stellung genommen, so dab zu Vermeidung 
/iberflfissiger Wiederholungen auf eine Darstellung des einschl/~gigen 
Schrifttums verzichtet werden kann. 

Uberblickt man das Schrifttum, so ergibt sich, daS die F/~lle yon 
protrahierter gemeinsam ablaufender pulmonaler und cerebraler Luft- 
embolie immerhin zu den Seltenheiten gehfren, so dab die Verfffent- 
liehung eines derartigen anatomiseh und mikroskopisch selbst unter- 
suchten Falles wohl gerechtfertigt is~. 

Dtsch. Z. gerichtl. Med. 5 (1925). - -  2 Dtsch. Z. gerichtl. Med. 23 (1934). 
- -  ~ Dtsch. Z. gerichtl. Med. 9 (1927). 

2* 



20 F. ttausbrandt: Beitrag zur Frage der kombinierten Luftembolie 

Die 30jghrige Frau 1%. wurde am 18. X. 1937 zwisehen 12 und 13 Uhr, als 
tier Sohn ans der Schule kam und die Tfir yon innen versehlossen fund, yon Nach- 
barn, die der Junge benachrichtigt hatte, im Bert liegend bewuf~tlos aufgefunden. 
Neben dem Bert fund marl eine Waschsehiissel, in der sieh eine Spiilspritze mit 
Geblase und blutige Fltissigkeit befanden. Aullerdem wurden geleerte Flasehen 
eines Spiilmittels vorgefunden. I)er benaehriehtigte Arzt veranlaBte die sofortige 
Einlieierung ins Krankenhaus, we die Frau gegen 18 Uhr 30 Minuten einlangte. 

Befundl: ,,Die Frau, yon mittlerer Gr6Be, ziemlieh blaB, in ausreichendem 
Ern/~hrungszustande, ist stark benommen, reagiert nieht auf Anruf, ist dabei 
sehr unruhig, wirft sieh hin und her, so dug die Kleider kaum zu entfernen sind. 
Auf den Kleidern befinden sieh grebe Mengen erbroehener, s/iuerlieh riechender 
Nahrungsreste. Die Lippen sind bl/~ulieh. Der Puls ist sehwaeh, 116 Sehl~ge 
in der Minute. Die Pupillen sind weir. 1%eaktion auf Lieht ganz unergiebig. Die 
Haut der GliedmaBen ist kiihl. Die Frau blutet ans der Seheide. Der Leib ist 
welch. Mit Katheter werden 200 ecru Urin entleert. In der Seheide, noeh an der 
Nabelsehnur festhaftend, liegt der 11 em lunge Fetus, der entfernt wird. Die 
Naehgeburt befindet sieh in dem vollst~ndig erweiterten Halskanal. Verletzungen 
sind bei der manuellen Untersuehung nicht zu ftihlen. Die Geb/~rmutter ist gut 
zusammengezogen. W~hrend der Untersuehung besteht dauernd Husten and 
Wiirgreiz. Patientin knirseht unaufh6rlieh mit den Z~thnen, wirft sieh nmher. 
Wegen Verdaeht einsr Vergiftung Magenspiilung. Am Zahnfieiseh des linken 
Unterkiefers besteht eine kleine Wunde (Bil]wunde ?), aus der es etwas blutet. 
Vonder Entfernung der Naehgeburt muB Abstand genommen werden, da in dem 
sehweren Korea eine Narkose nieht ra~sam erseheint und die Entfernung ohne 
Bet~ubungsmittel infolge der groBen Unruhe - -  Patientin muB dauernd fest- 
gehalten werden - -  nicht m6glieh ist. Es treten jetzt starke allgemeine Konvul- 
sionen auf. Auf Koohsalzinfusion unter die Haut und Coramin 5 eem intraven6s 
tritt keine nennenswerte Besserung des Iireislaufes ein. Die Sehnenreflexe sind 
vorhanden. Babinski negativ. Die Yupillen bleiben groB und welt. Die geaktion 
auf Lieht bleibt naeh wie vor sehr unausgiebig. W/~hrend der NaeM wird das 
Koma tiefer. Die Unruhe h6rt allm/ihlieh auf. Der Kreislau~ wird trotz reieh- 
lieher Mittel yon Cardiazol, Hexeton, Lobelin, Coi~ein, ][coral fortgesetzt sehleehter. 
Die Temperatur am 19. frfih 41,4 ~ Im Urin ist EiweiB + ,  Zueker -~, Sediment 
Leukoeyten +--k vereinzelte Erythroeyten, Zueker Yolarisation 0,6%. 

Gegen 4 Uhr friih starkes Rasseln (Lungen6dem), Puls nieht ftihlbar. Gegen 
6 Uhr Exitns." 

Die F r a n  vers tarb  also 17--18  S tunden  nach  ihrer Auff indung,  ohne 
das Bewu6tse in  wiederer langt  zu haben.  Die gerichtliche LeichenS//nunff 
wurde 8 S t u n d e n  naeh  dem Todese in t r i t t  vorgenommen.  Die Leiehe 
war in  e inem dementspreehend  frisehen Zustand.  

Die Obduktion ergab eine 153 cm lunge, eher sehleeht genKhrte, zartknoehige 
Frau. Dis Hautfarbe fahlbr/~urdieh. Die Augenbindehaut sowie die Lippen auf- 
Iallend blaB. Die Lippen mit etwa eingetroeknetem gelblieh-weiBem Sehuum be- 
deekt. Der Brustwarzenhof stark pigmentiert. Ans den Brustwarzen entleert 
sieh auI Druck tropfenweise wei61iehe Fliissigkeit. Aus der Seham6ffnung ent- 
leert sieh etwas blutig-w/isserige Flfissigkeit. Bei der in typiseher Weise vet- 
genommenen Prtifung anf L.E. des reebten Herzens entleert sieh unter gurgelndem 
Ger/insoh ziemlioh reiehlioh Luft. In  der reehten Herzkammer iindet sieh sehr 
reiehlieh auffallend sehwarzrotes, vorwiegend geronnenes Blur. ])as Foramen 

1 Den Krankheitsberieht verdanke ieh dem Leiter des Kreiskrankenhauses 
Tapiau IIerrn Dr. Kopas. 
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ovale ffir einen Federkiel durchg~ngig. Die Lungen erscheinen etwas zurtick- 
gesunken, sind oberfl/~chlich glatt. Sie ffihlen sich etwas schwer an und entleeren 
bei Einschneiden aus der etwas fleckig-dunkelroten Schnittfl/~che reichlich ]31ut 
sowie in groBer Menge schaumige Flfissigkeit, welch letztere sich auch in den 
LuftrOhren/~sten vorfindet. An einer in der ]inken Bauchseite mehr oben gclegenen 
Dfinndarmschlinge ist schon bei ErSffnung der BauchhShle mit bloBem Auge eine 
subser5se Luftblase festzustellen, deren Umgebung umschrieben gerStet ist. In 
der BauchhShle kein ~remder Inhalt. Die ballonartig aufgetriebene Geb/~rmutter 
nimmt ein gut Tell des Beckeneingangs ein und ragt um ein betrachtliehes fiber 
die Linea innominata hervor. Die Geb/~rmutter liegt etwas nach links geneigt. 
Der eindrfickende Finger hinterl/iBt eine Belle. Der rechte Eileiter zieht etwas 
fiber die Darmbeinschaufel hinauf. Er ist /~uBer]ieh dfisterviolett verf/~rbt, un- 
regelm/~Big geschlangelt. Am Fimbrienende entleert sieh bei leichtem Druck in 
gerfilger Menge ein triiber br/~unlichgelber Salt. Hier linden sieh auch zarte Fibrin- 
bel/~ge an der Serosa. Der linke Eileiter liegt im kleinen Becken, ist etwas dfinner 
als der rechte. Aueh er zeigt oberfl/~chlich ganz zarte gelbliche Bel/~ge. Die Scheide 
enth/ilt etwas geronnenes Blur. Die Geb/~rmutterwand erseheint graugelblieh und 
eigenartig schwammig aufgeloekert. Die Wand ist etwa 2 cm dick. Auf Druck 
entleeren sieh aus derselben an verschiedenen Stellen unter Wasser Luftblasen. 
In der UterushShle findet sieh aul~er reichlich triib-grauroten, teilweise geronnenen 
Massen der fast gi~nzlich abgelSste Mutterkuchen. Das Gehirn ~iihlt sieh auf- 
fallend derb an. Die Furchen sind deutlich verstrichen, die Windungen stark ab- 
geflacht. Die weiche Hirnhaut ~uBerst zart und durchscheinend, ihre Gef~l~e 
prall mit Blur geffillt. Die basalen Hii'ngef&$e sind zartwandig und prall mit 
meist geronnenem ~Blut gefiillt. Die Hirnsehnittfl~che ist /~ul~erst feucht, mit 
relchlich zerfliel~enden Blutpunkten. 

Zusammen/assend hande l t  es sich um eine offenbar  ba ld  nach  Vor- 
nahme  eines Se lbs tab t re ibungsversuches  durch  Geb/ i rmut te r sp i i lung  
bewul~tlos aufgefundene  30j/ ihrige Schwangere,  welche ohne E r l angung  
des Bewul~tseins bei  zunehmender  Verschlechterung der  A t m u n g  und  
hochgrad iger  Tempera tu r s t e ige rung  e twa  17 S tunde n  nach  ihrer  Auf-  
f indung ve r s t a rb ,  nachdem sie kurz  vorher  eine 11 cm lange F r u c h t  aus-  
gestol~en ha t t e .  Nach  dem ganzen Ver lauf  und  naeh  dem Ergebnis  de r  
Obduk t ion  konn te  kein  Zweifel d a r a n  sein, dal~ hier  sowohl eine Luf t -  
embolie  des k le inen  als des grol3en Kre is laufs  mi t  besonderer  Bete i l igung 
des Gehirns  vorlag.  Ff i r  die A n n a h m e  eines ~ b e r t r i t t s  yon  Luf$ in den 
groi~en Kre i s lauf  ergab die Auff indung einer  subserSsen Luf tb lase  im 
Bereieh einer Df inndarmschl inge  einen sicheren ana tomischen  Beweis.  
Dabe i  mag  die Frage ,  ob die Lu f t  auf  dem Wege fiber das l % r a m e n  ovale  
odor auf  dem dureh  die Lungencap i l l a ren  f iberget re ten  ist ,  hier  uner-  
5rter$ bleiben.  Beide Durch t r i t t smSgl i chke i t en  ge l ten  nun wohl  schon 
grunds/~tzlich als erwiesen. 

Auffa l lend  vor  a l lem is t  der  Ver lauf  und  der  n ich t  h/~ufige pa tho lo-  
g isch-anatomische  Befund  einer Luf tembol ie  des k le inen Kreis laufes ,  
obwohl  die ve rmut l i ch  sehr ba ld  nach der  Spii lung aufge t re tene  Luf t -  
embol ie  yon  al lem Anfang  an  schon zu schweren cerebra len  StSrungen 
geff ihrt  ha t t e .  Nach  meiner  K e n n t n i s  wurde  bei e inem dera r t ig  voran-  
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gegangenen Verlauf ein ~hnlicher pathologisch-anatomischer Befund 
bisher nur selten erhoben. 

Ein yon Merkel mitgetei]ter FM1 ist dem hier mitgeteilten fihnlich: Dort war 
eine 28jghrige Frau ira 6. Schwangerschaftsmonat nach wiederholt yon einer Ab- 
%reiberin vorgenommener Einspritzung bewuf]tlos zusammengebrochen und 12 his 
14 Stunden nach der Einspritzung verstorben, ohne zu abortieren. Die Sektion 
ergab ,,noch einige Luftbl&schen im rechten Vorhof und in der rechten I~erz- 
kammer sowie in der rechten Vena ovaricg". 

Ein dem hier geschilderten in seinem Verlau/ sehr ~hnlieher Fall G. Stra[3- 
manns 1, bei welchem die yon allem Anfang an bewugtlose Frau am n~chsten Tage 
verstorben war, ergab bei der Obduktion keine Luft im tterzen. Bei dem zweiten 
yon demselben Verfasser ver6ffent]ichten, ~hn]ieh verlaufenen Fall land sich 
Luft im rechten Herzen, in der t!ohlvene und in der Geb~rmutter. Dieser Befund 
war jedoeh nicht mit Sicherheit auszuwerten, da sich die Leiche bereits in aus~ 
gesprochener F~ulnis befand. 

Walcher  ist der Auffassung, dab ein Luftgehalt des Blutes iiberhaupt 
nicht mehr zu erwarten sei, wenn das Leben naeh Beginn der schweren 
cerebralen Erseheinungen noeh Stunden oder Tage gedauert hat. Es 
bereitet daher in unserem Falle die Erkls des Krankheitsverlaufes 
an Hand des erhobenen anatomisehen Befundes einige Sehwierigkeiten, 
und es ist die Frage der Ietzten Todesursaehe nieht so ohne weiteres 
gekl~rt. 

Aus dem ganzen Verlauf ist wohl mit Wahrseheinliehkeit anzu- 
nehmen, dab der Lufteintritt  in den venSsen Kreislauf yon allem An- 
fang an, d, h. also ws oder unmittelbar naeh der Abtreibungs- 
maBnahme, in ziemlieh ausgiebigem 5/[aBe erfolgt ist. Bei Auffindung 
der Frau war die Luft  offensiehtlieh nicht nur im Lungenkreislauf, 
sondern aueh sehon im groI~en Kreislauf und hatte sowohl zu sehweren 
St6rungen yon seiten des Respirationstraktes als auch zu solehen des 
Gehirns gefiihrt. Die bald naeh Auffindung der Frau festgestellte 
Cyanose und der Hustenreiz sprechen wohl eindeutig fiir das sehon 
damalige Bestehen einer Sch~digung des Gasaustausehes in den Lungen 
auf Grund des geseh~digten pulmonalen Gefs Man geht aber 
wohl andererseits nicht fehl, wenn man die bei Auffindung sehon be- 
stehende BewuBtlosigkeit auf eine analoge lokalbedingte Seh~digung 
des eerebralen Gefs bezieht. Die in der Naeht erfolgte hoeh- 
gradige Temperatursteigerung diirfte wohl aueh mehr als eine dureh 
lokale Reizung des W~rmezentrums bedingte, denn als Folge der kaum 
aufflaekernden Entzfindung des Genitalapparates aufgefaBt werden. 
Bei der in autopsia festgesteliten ballonartigen Auftreibung der Geb~ir- 
mutter  liegt ein dauerndes oder in Sehiiben erfolgtes Naehstr6men yon 
Luft in den ven6sen Kreislauf durehaus im Bereieh des m6gliehen, ins- 
besondere noeh weiter begiinstigt dureh die AusstoBung bzw. Abl6sung 

1 Mschr. Geburtsh. 81 (1929). 
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der Frueht  und des Mutterkuehens. Wit kSnnen also im vorliegenden 
~alle yon einer eehten protrahierten, wahrseheinlieh im eigentliehen Sinne 
,,rezidivierenden" Luftembolie spreehen, 

Streng begrifflich ist es bereehtigt und zur sehnellen Charakteri- 
sierung der jeweilig vorliegenden Form der Luftembolie angezeigt, 
zwisehen einer protrahierten und einer verspfiteten Luftembolie zu unter- 
seheiden. Von einer versp~teten ist zu sprechen, wenn zwisehen dem 
vorgenommenen Eingriff und dem gef/~hrliehen Luftfibertrit t  in die 
Blutbahn ein mehr oder weniger lunges st6rungsfreies Intervall  liegt. 
Von einer protrahierten Luftembolie kann nut  dann die Rede sein, 
wenn sioh veto Zeitpunkt des Eintritts der Luftembolie tier krar~khafte 
Zustand fiber eine gewisse Zeit erstreekt. Dabei ist es ffir diese Bezeieh- 
hung an sieh gleiehg~iltig, ob der Lufteintri t t  unmittelbar w~hrend oder 
naeh dem Eingriff oder erst sp~tter (oder ,,versp~tet") erfolgt ist. 

Naeh den sehr eingehenden Untersuchungen Spiehneyer81 und Neu- 
biirgers ~ and naeh der Mitteilung Merl~els fiber dureh Luftembolie her- 
vorgerufene histopathologisehe Seh~den des Gehirns sowie naeh neueren 
histopathologisehen Lungenuntersuehungen VCalchers 3 war es yon 
besonderem Interesse im vorliegenden FM1 en~spreehende his~ologisehe 
Untersuchungen anzustellen. 

Walctter besehreibt eine eigenartige Beobaehtung an den Lungen- 
eapillaren: In den Septen der Alveolen yon Pr~paraten, welehe aus der 
Lunge einer sehr sehnell einer Luftembolie erlegenen Frau angefertigt 
worden waren, fund Walcher dieht liegende, optisch leere, den Capillaren 
entspreehende I-Iohlr~ume, so dug ein eigenartiger Eindruck dureh den 
Gegensatz der offenbar geblghten, aber leeren Capillaren in den Septen 
zu den mit 0demflfissigkeit gefiillten Alveolen entstand. 

Einen derart eindrueksvollen mikroskopisehen Befund konnte ieh 
in einer ganzen Reihe von entspreehend gef~trbten Paraffin- und Ge- 
friersehnitten nieht erheben. Ganz in die Augen springend ist jedoeh 
die ganz enorme Ftillung der hochgradig erweiter~en, oft girlandenartig 
gesehlgngelten und vorgebuehteten Capillaren, in denen auger roten 
Blutk6rperehen nur stellenweise optiseh leere R/~ume auszunehmen sind 
(Abb. 1). 

Diese Ffillung der Capillaren erreieht oft ein derartiges AusmaB, 
dug die Mveolaren W/~nde m~ehtig verdiekt and verplumpt erseheinen. 
Besonders auffMlend linden sieh an vielen Stellen im Bereieh der Basis 
yon Alveolen bzw. Alveolars~eken eine Unzahl yon stark erweiterten, 
blutgefiillten Capillaren, so dab man den Eindruek hat, es hier mi~ einem 
diehten Konvolut yon solchen zu tun zu haben. Ihre Begrenzung gegen 
die Atmungsfl/~che ist auf diese Weise vielfaeh buehtig vorg'etrieben, 

1 Verh. dtseh. Kongr. inn. Med., 30. Kongr., Wiesbaden 1913. - -  2 Z. Near. 
95 (1925). - -  ~ Dtseh. Z. gerichtl. Med. ~5 (1935). 
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so dal~ man of~ geradezu den Eindruek yon traubenf6rmigan Gebildan 
bekommL Die Alvaolen sind durch diese unngtiirlichen Vortreibungeu 
vielfach offansichtlich hoahgradig aingeangt, so dal~, manchmal in ganz 
deutliaher Weise erkennbar, durah das abnorm gagen die Atmungs- 
fls zu vortretende Capill~rsystam eine erheblicha, oft bis zu spalt- 
fSrmige Varengerung der Alvaolen harvorgerufen wird. An manchen 
Stellen sieht man, daf~ siah zwai an gegeniiberliegendan Alveolarwand- 
stellen ge|egene Bezirke beriihren. In dan erweiterten Capillaren lassen 
siah in wesentlich gr6Berar ~ienge, als es dar normalan Blutzusammen- 
setzung entspricht, rundlicha oder mehr laukocyt~re Zallen ngehweisan, 

Abb. 1. Fall 1. Elastikaf~rbung. Starke girlandeniSrlnige, teilweise bllctltige ]]rweiterung der 
Lungenkapillaren mit  optisch lee~elt R~ulnen zwischen dem aus roten BlutkSrperchen uI~d ver- 

mehrten leukocytitren Zellen bestehenden Inhalt. 

welche zmn Tail aus den Capillaren ausgetraten sind und im Atveolar- 
raum liegen. Dureh diese aHgemeiI~e Erweiterung des Capillarsystems 
hat man den Eindruck, da~ das feinere Zwischengewebe der Lunge 
sozusagan nur aus Capillaren gebildet wird. Die Alveolen und die fiber- 
geordneten Atmungswege sind prall mit einer homoganen, mit Eosin 
bl~ulich-rosa fs Masse (eiweil3reiahes Lungen6dem) angefiillt. 
Stellenweise sind bUS den Capillaren in grol~er Menge rote BlutkSrperehen 
ausgetreten. Dazwischan finden siah, vereinzelt odar etwas mehr 
gruppenf6rmig angeordnet, gro~e, rundliahe einkerniga Makrophagen. 
Es handelt sich demnach um das Bild einer ganz schwaren, akuten Stau- 
ung mit antsprechand hochgradigen, das ]3ild geradezu beherrschenden 
Capillarektasien. 
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Selbstverst~tndlich wurde auch eine eingehende Un~ersuchung des 

Gehirns  vorgenommen.  

Spielmeyer untersuchte die Gehirne yon Affen und Hunden nach kiinstlich 
erzeugter Luftembolie und land nach 4tagiger Dauer derselben in der Rinde 
kleine Lichtungen am Nisslschen Nervenzellpraparat, hervorgerufen dureh schwere 
Schadigungen der Ganglienzellen. Hand in Hand mit diesen Ver/~nderungen befanden 
sieh Neurogliazellen in erheblicher Wucherung. Die ersten Anzeichen eines Zellunter- 
gangs land Spielmeyer an einem 15 Stunden naeh erfolgter Luftembolie verendeten 
Versuchstier. Neubi~rger untersuehte das Gehirn einer etwa 55 Stunden nach dem 
Auftreten der ersten Symptome yon cerebraler Luftembolie verstorbenen Schwange- 
ren. Auch er land den yon Spielmeyer an Versuchstieren erhobenen Sch~iden 
prinzipiell ~hnliche Veranderungen in der GroBhirnrinde. Er bezeiehnet diese 
Sch/~digungen als isehamische und homogenisierende Ganglienzellerkrankungen 
und wertet sie als Ausdruck einer Koagulationsnekrose als Folgeerseheinung der 
Verstopfung yon Gef~Ben: AuBerdem verzeiehnet Spielmeyer eine progressive 
Ver/~nderung tier Gliazellen. Ferner land er Nekrosen an den Capillarendothelien, 
sowie in manchen Gd~Ben Fibrin. 

Die Mit tei lung yon Spielmeyer, da$ am Gehirngewebe die ersten 
Ver/~nderungen im oben angedeute~en Sinne fr~ihestens nach 15 S t unde n  

festzustellen waren,  lieBen von vornherein  die Aussicht  daf(ir gering 
erscheinen, an  einem Gehirn einer 17--18 S tunden  nach tier Luftembolie  
vers~orbenen F r a u  charakterist ische Befunde zu erheben. Me@el be- 
r ichter  allerdings, dab bereits 12--16 S tunden  nach der E inspr i t zung  
histologisch ,,sehr zahlreiche frische Erbleichungsherde mi t  isch/~mischen 

Ganglienzellenver/~nderungen" zu l inden  waren. 

Das H~matoxylin-Eosinpr/~parat sowie van Gieson-Pr~parate best/itigen den 
sehon makroskopischen Befund eines GehirnSdems. Die vorgenommene Ganglien- 
zellf~rbung ergibt trotz eingehender Untersuchung nirgends morphologisch laB- 
bare Sch~digungen. Die Gef~Be des Stirnhirns und des verl~ngerten Markes zeigen 
keine Besonderheiten. Die Lichtung mehrerer grSBerer ]31utgef~Be im Bereich des 
linken Sehhiigels enth/~]t reichlich rote BlutkSrperchen, welche mit einer tells reich- 
lieheren, teils sp~rlieheren homogenen eosinf~rbbaren Masse sowie einer wechseln- 
den, meist geringen Zahl yon Leukocyten vermengt sind. Dazwisehen ~indet sieh 
an manehen Stellen eine feinkOrnig aussehende, schwach eosinf~rbbare Masse, 
welche zerfallenen roten Blutk6rperehen entsprechen kSnnte. Die adventitielle 
Seheide zweier Gef/il]e ist in  einem Teil des Gef/~Bumfangs aufgelockert, enthalt 
hier eine Anzahl yon Rundzellen, und es linden sieh aul~erhalb derselben, das 
Gef/~B zum Teil umgebend, rote Blutk6rperchen. Einige klehlere pr/~capill~re 
GefKI3e erscheinen mit der homogenen eosinf/irbbaren Masse (eiweiBreiehe Fliissig- 
keit) ohne sonstige Beimengung ausgefiillt. In den Capillaren linden sich, ab- 
gesehen yon deutlich erkennbaren, nieht auffallend reichlichen roten Blutk6rper- 
ehen, keine sonstigen histologisch naehweisbaren Beimengungen. Die Darstellung 
der Markscheiden l~13t keine Sch/~digung derselben erkennen. Auch eine Sudan- 
f~rbung ergibt keine krankhaften sudanophilen Substanzen in Ganglien- oder 
sonstigen Zellen. Nur an einer ganzen Anzahl yon Capillaren finder sich bei Sudan- 
f~rbung eine feintropfige Lipoideinlagerung an den Endotbelien sowie vereinzelt 
auch in adventitiellen Zellen. 

Vergleichsweise wurde zur Uberpriifung des letzteren Befundes eine Sudan- 
f/~rbung an drei verschiedenen anderen Gehirnen vorgenommen. Das erste stammte 



26 F. ftausbrandt:  Beitrag zur Frage der kombinierten Luftembolie 

yon einer 36 Jahre Mten Frau, welehe im AnsehluB an einen Abortus im 5. Monat0 
an einer mehrere Tage dauernden Endometritis verstorben w~r. Das zweite 
Gehirn wurde einem 27 Jahre Mten, k6rper]ieh gesunden, an einer akuten Alkohol- 
vergiftung zugrunde gegangenen Manne entnommen. Das dritte Gehirn geh6rte 
der irn folgenden untersuchten 20j/~hrigen, an Luftembolie verstorbenen Frau. 
In Sudanschnitten lie8 sich in Mlen Gehirnen ~n dea Capillaren ein ~hnlieher 
Befund erheben wie bei dem den Gegenstand der Arbeit darstellenden FMI. Auch 
bier fanden sich ausgesprochen feintropfig abgelagerte sudanfgrbbare Einlage- 
rungen in den adventitiellen Capillarzellen. 

Eine Verfettung yon Adventiti~zellen unter gewissermaSen physiologisehen 
Bedingungen finder sieh bei Spielmeyer I fiir das h6here LebensMter erw~hnt. 
Kau/mann 2 hebt eine Verfettung yon Capillarendothelzellen des Gehirns Ms patho- 
logiseh hervor. Spielmeyer betont, dab derartige Fetteinlagerungen ,,bei Iniek- 
tionen und bei Intoxikationen sehr h/~ufig" sind und teilt einen Fall eigener Be- 
obaehtung mit, in welehem sehon 12 Stunden naeh einer akuten Morphium- 
vergiftung Zellen der ~uSeren Gefggwandsehiehten mit Fetttropfen prMl aus- 
gefiiilt waren (S. 310). 

I ch  te i le  die Beobach tung  mit ,  ohne zu diesem Befund  wel ter  Ste l lung 
ZLI nehlTteIl. 

Es h a t  demn~ch die Un te r suehung  verschiedener  Gehirns t i icke  m i t  
A u s n a h m e  der  geschi lder ten  Befunde  ~m Zi rku la t ions~pp~r~t  keine  
s ieheren Ver~nderungen  der  Nervenze l l en  oder  des G l i aappa ra t e s  im 
Sinne Spielmeyers und  Neubiirgers ergeben.  I m m e r h i n  ware  es yon  
gr6Btem Interesse ,  ~thnliche Fgl le  aueh in Z ukun f t  e iner  genaueren  
his to logisehen Un te r suehung  zu unterz iehen.  

Die  his tologisehe Un te r suchung  der  i ibr igen 0 r g a n e  ergab ke ine  
Besonderhe i ten .  

Dem eben mi tge t e i l t en  FM1 einer  protrahiert ver laufenen  pul-  
monMen und  cerebrMen Luf t embol i e  fiige ich nun  noeh einen zwei ten  
h ins ieht l ieh  des Ze i t r aumes  zwisehen Abt re ibungsmal3nahme und  t6d-  
l icher Luf t e in s t rSmung  n ich t  ganz gekl~r ten  hinzu,  welcher  dureh  einige 
pa tho log i sch -ana tomisehe  und  his tologische Besonderhe i t en  bemerkens-  
wer t  ist. Die b isher  e rhobene  Vorgeschiehte  is t  fo lgende:  

Die 19j~Lhrige Frau Sob. war in der Wohnung einer bekannten Frau unter 
etwas unklaren Umst~nden zusammengebroehen. Nach Angabe der Wohnungs- 
inhaberin war Frau Seh. bei ihr auffaUend blab zu Besueh ersehienen, habe sieh 
mit ihr noeh unterhMten und 20--30 Minuten vor ihrem Tode ge~ugert, sie fiihle 
sieh nieht wohl. Bald darauf sei ihr sehr sehleeht geworden, sie sei aufgestanden, 
babe getaumelt un4 sei pl6tzlieh beim Weggehen vorniiber in den Korridor go- 
stSrzL und verstorben. Die gleiehzeitig in der Wohnung anwesende 10jS~hrige 
Toehter will, als sie einmM in das Besuehszimmer hineinging, gesehen haben, dab 
Frau Seh. im Begriff war, illre Sehliipfer auszuziehen, und dann sp/~ter mit hoeh- 
gesehlagenem Rook auf dem Divan gelegen habe. Sis babe ferner bemerk*, dM3 
ihre Mutter zwisehendurch einmM eine Sehiissel Wasser und ein Handtueh aus 
der Kiiehe geholt habe. Die Wohnungsinhaberin stellt diese ~ugerung Ms kind- 

1 I-[istopathologie des Nervensystems 1, 196. Berlin 1922. 
2 Lehrbueh der speziellen patholog. Anatomie I, 87. Berlin und Leipzig 1931. 
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lithe Phantasien hin, zu denen die Kleine, welehe in der ursprfingliehen Ver- 
nehmung auch anders ausgesagt hatte, neige. Die einige Stunden naeh dem Tode 
der Sch. vorgenommene Verhaftung der Wohnungsinhaberin und die Unter- 
suehung ihrer Wohnung ergaben keine sieheren AnhMtspunkte ffir eine voran- 
gegangene Abtreibungshandlung bzw. Abtreibungsinstrumente. Immerhin wurde 
die Verhafteto dutch Wohnungsnaehbarn dahingehend belastet, da~ sie oft jtingere 
Frauenspersonen empfangen und wiederholt abf~llig veto ,,Kinderkriegen" ge- 
sproehen babe. Die Frau stellt hartn~ckig ihre Schuld in Abrede. 

Die Mutter bzw. der Gatte der Toten gaben nur an, dab die Seh. schon in 
den letzten Jahren auffallend miide, sehlafbedfir~tig und ,,beim Kohlenholen knrz- 
atmig" gewesen sei. 1937 babe sie geheiratet und in der Ehe sehon ein gesundes 
Kind ohne grSbere StSrungen zur Welt gebracht. Eine neue Sehwangerschaft 
h/~tte Frau Seh. abgestritten. Die Frau h/~tte nur in der letzten Zeit unter Ubel- 
keit und Sehw~eheanf/~llen gelitten. Am Vortag sei ihr beim Einkaufen so sehleeht 
geworden, dal3 sie beinahe umgesunken sei. Sie h~tte sieh aber dann ~nf einer 
Bank wieder erholt. 

Die gerichtliche LeichenS/[nung erfolgte 2r Stunden post mortem in unserem 
Institut. Die blasse Hautdeeke der zartgebauten Fra.u zeigt im Bereieh des Rfickens 
m~tBig zahlreieh punktf6rmige Blutaustritte; die Augenbindeh/~ute und die LipFen 
auffMlend blML Am IX:aseneingang etwas eingetrockneter weiBlieher Sehaum. Aus 
den st~rk pigmentierten Brustwarzen entleert sich auf Druek etwas milchig- 
durehsiehtige Flfissigkeit. An der reehten Brust mehrere (nach Ineisionen wegen 
Mastitis entstandene) Narben. Aus dem ~ul]erlieh m~tSig saftigen Geschlechtsteil 
entleert sich etwas trfibe Fliissigkeit. Keine Sehwelhmgen an den Unterschenkeln. 

Die ErSffnung des Brnstraumes in typiseher Weise zur Prfifung auf Luft- 
embolie lg.St sehon in den Venae mammari~e internae Lu/tblasen erkennen. Der 
reehte Vorhof und die rechte Kammer sind kissenartig vorgetrieben und ergeben 
bei vorsiehtiger Perkussion tympanitisehen Klopfseha]l. Aueh in den Venen an 
der Vorderseite des rechten Herzens linden sieh yon Luftbl~sehen unterbrochene 
Bluts/~ulen. Bei Anstechen des rechten Herzens unter Wasser entleert sich unter 
gurgelndem Gerguseh in reiehlicher Menge Luft, aus dem in anMoger Weise an- 
gestochenen linken Ventrike] treten aueh 2--3 mittelgroBe Luftblssen aus. In 
der reehten Herzkammer finder sich auffMlend sehwarzrotes, leieht sehaumiges 
Blur und etwas graurotes elastisehes Gerinnsel. Das l~oramen ovale ftir einen 
Bleistift durchg~ngig. Die Lungen etwas gebl/iht; sie entleeren aus der Sehnitt- 
fl/iche m~Big reieh]ieh schaumige Fltissigkeit. Aus den angesehnittenen Leber- 
venen and Nierengef/~l]en entleert sieh sehwarzrotes, schaumiges ]3]ut. Die Nieren 
messen 12:7:~: cm, ffihlen sieh ziemlieh lest an; ihre Oberfl~che ist glatt, die 
Rinde graurot and hebt sich deutlich veto dunkelroten Mark ~b. Abffihrende 
Harnwege ohne Besonderheiten. Die Gebiirmutter ist polsterartig gebl/iht, ffillt 
fast das ganze ldeine ]3ecken aus und tritt fiber den Bauehsehnitt hervor. Sie 
fiberragt die Symphyse naeh krania] nm etwa 9 em und mist im heransgenommenen 
Zust~nd 21:14:8 era. Die Wand ist naeh Aufschneiden auffMlend schlaff. Auch 
bier entleert sieh aus einzelnen angesehnittenen Gef~l]en sehaumiges Blur. In 
der Geb/~rmutterh6hle finder sieh eine der W~nd anhaftende, eine 171/~ em lange 
Frueht enthaltende unversehrte Eiblase, welche yon einem 70 g sehweren roten 
Blutgerinnsel zum Tell umgeben ist, das an einer Stelle der Vorderwand nahe der 
linken Tubeneeke, nieht ohne weiteres 16sbar, anhaftet. Vonder  Haftstelle des 
Gerinnsels an kann man - -  yon der weichen r6tliehen Sehleimhaut bedeekt - -  
einen dunkelrot erscheinenden zarten Gefal]strang etwa 8 mm nnter der Sehleim- 
haut verfolgen. Eine Lficke in der Gef/~Swand ist mit bloBem Auge und feiner 
Sonde nieht mit Sieherheit zu erheben. Na.he der eben beschriebenen Stelle weist 
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der Mutterkuchen in einem etwa markst~ekgroBen Bezirk eine schwarzrote Ver- 
diekung auf, und zwar gerade am l'~bergang yore freien Teil der Einh/iute in den 
Mutterkuehen. Beim Einsehneiden erseheint das Gewebe bier trocken, wie yon 
gestoektem Blur durehsetzt. (Die vorige and diese Stelle werden zur histologischen 
Untersuchung herausgeschnitten, A and B). Die Innenfliehe der Gebirmuttcr 
and der Schcide ist im tibrigen glatt und unbeschidigt. Ass dem fiir einen Blei- 
stilt durchg~ngigcn ~uBeren Muttermund sickert neben cinem daselbst hingenden 
Schleimpfropf in geringer Menge r6tliehe Flfissigkeit hervor. Die Gehirnsektion 
ergibt eine m/~gig starke Spannung der barren Hirnhaut. Die Gcfige der weichen 
Itirnhaut sind stark blntgefiillt. Die Hirnwindungen erscheinen etwas platt- 
gedrttckt, die Furchen verstrichen. Die Konsistenz des Gehirns ist gering. Der 
Hirnschnitt ergibt ein ausgesprochen blutarmes l%inden- und Markgewebe; die 
Rinde ist auffallend l~riunlichgrau, das Mark mittelfeucht, am Schnitt stark ein- 
sinkcnd and am Mcsser klebend. Das Ependym des 3. ttirnventrikels erschcint 
an einer umschriebenen Stelle in dcr Ausdehnung einer !deinen Bohne durch 
darunterliegende Mare gelbliche Fli~ssigkeit abgehoben. 

Der am Gchirn erhobene Befund lieB zun~chst daran denken, daft es sich 
um eine mit der festgestellten Luftembolie in Zusammenhang stehcndc Vcr~nde- 
rung handle. Erst in zweiter Linie kam die Annahme einer Leichenerseheinung 
in Betracht. Die Sektion erfolgte 24 Stunden nach dem Tod, die Leiche war 
zweckmi$ig aufgehoben worden und bot such sonst weder makroskopisch noch 
mikroskopisch Faulniserscheinungen. Auch ist mir das Auftreten einer isolierten 
Ventrikclependymblase als F~tulniserscheinung unbekannt. Immerhin kann die 
Entscheidung zwischen den 2 M6glichkeiten nicht ohne weiteres getroffen werden. 
Ich verzichte daher such bewuf~t auf die Mitteilung des histologischen Gehirn- 
befundes und verweise nur kurz auf eine ihnlich iiherraschende Beobachtung 
Merkels einer in Form und Ausdehnung auffallenden Gehirnvcr~ndernng nach 
einem im AnschluB an eine Injektion erfolgten Tod einer Atherosklerotikerin i. 

Hingegen erscheinen mir  einige sonstige histologische Beobaeh tungen  
bemerkenswer t  : 

Die im Vorangegangenen mit A bezeichnete tIaftstelle des Blutgerinnsels mit 
dem zarten GefM~chen an der UterusinnenJliiche ergibt eine (ira Gegensatz zu 
sonstigen Wandstellen) dicht yon Leukocyten durchsetzte decidual umgewandelte 
Schleimhaut, welche oberfl/~chlich stellenweise mit Fibrin bedeekt und im Unter- 
gang begriffen ist. Die Gef~Be der tieferen Schleimhautschichten Sind stark er- 
weitert. Ein artcrielles, in einen intervillOsen lZaum mtindendcs oberfliehliches 
Gef/~13chen ist lingsgetroffen und enthglt vorwiegend Fibrin und Leukocyten. 
An mehrercn Stellcn der Wand finder sieh in diese Ft~llmasse eindringendes junges 
Granulationsgewebe. 

Schnitte dutch den mit B bczcichneten in der Nahe gelcgenen dunkelrotcn 
Randteil der Placenta ergeben mit Blur, vor allem aber mit Fibrin prall aus- 
gefiillte intervil]6se Riume. Die tells noch zell-, teils schon Iaserreichen Zotten 
sind im Untergang begriffen oder ganz nekrotisch mit entsprechend zerstSrtem 
Epithel. Somit ist die Bezeichnung Placentarin[ekt berechtigt. Andere Stellen 
der Placenta sind unversehrt erhalten. 

Die Nieren bieten histologisch ein eigenartiges Bild: Das Organ zeigt bis in 
die Capillaren betrichtliehe I-Iyperimie, was such an den Capillarschlingen der 
Glomeruli meist sehr deutlich zu beobachten ist. An vielen NierenkSrperchen 
fMlt gleichzeitig ein eigenartig anfgelockertcs Ausschen dcr migig zellreichen 
Glomerulusschlingen auf. Bei st~rkerer VergrSl~erung erkennt man innerhalb 

Lit. wie oben. 
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der Capillarsehlingen versehieden reiehlieh, teilweise deutlieh rundliche Auf- 
hellungen, deren Grund 6fters durch hier vorhandene schwaeh eos i~ rbbare  
(eiweiBreiehe) Masse gebildet wird, 6fters aber auch optiseh leer erscheint. Die 
Zellen innerhalb des Capillarkn~uels erseheinen wie gequollen, die Zellkerne meist 
rundlich oder 1/~nglieh, nur selten gelappt. Als weiterer, wom6glieh noeh auf- 
I/illigerer Befund finde~ sich fast regelm~Big im Glomeruluskapselraum, den 
Capillarkn~uel umhfillend, eine meist homogene, manchmal auch yon ]31asehen 
durehsetzte oder feinschollige eosinf~rbbare Masse, welehe die Kapsel am Vas 
efferens 6fters hernienartig ausbuchte~ (Abb. 2). 

Am Kan~lchensystem zeigen vor allem die ,,triiben" Epithelien Sehwellung, 
unscharle Protoplasmagrenzen und AbstoBung von Protoplasmamassen sowie 
Verlust der I<ernf~rbbarkeit. Stellenweise linden sieh in den Lumina der Kanalchen 

Abb. 2. Fall 2. ]~igenartige Erweiterung der Glomerulusschlingen mit intracapillarer and extra- 
capillar ausgetretener eiweil3reicher l~lfissigkeit. Sch~idigung des Kan/ilchenepithels. 

abgesehilterte ,,trtibe" und ,,helle" Epithelien. Die Fettfgrbung ergibt keine 
Besonderheiten. 

ttistologische Sehni~te yon anderen Org~nen, insbesondere yon der Leber, 
ergaben keinen atfffallenden Befund. Die eingehende Untersuehung der Lunge 
ergab zwar eine beSrgehtliche Stauung in den Lungeneapillaren und geringes 
LungenSdem, jedoch keine der bei Fall 1 beobaehte~en ~hnliche Ver/inderung. 

W e n n  w i r  den  2. Fa l l  epikritischzusammenfassen, so h a b e n  w i r e s  
hier  s l i t  e inem une rwar t e t en  und  zun/ichst  (vor der  Sekt ion)  ungek lg r t en  
Tod einer jungen  F r a u  zu tun.  Ers$ die LeichenSffnung ergab  mi t  Sicher- 
heir  eine Luf tembol ie  des kle inen und  gro~en Kre is laufs  bei e iner  Gravid i -  
t~ t  im 4. bis 5. Monat .  Das  B lu tkoagu lum in der  lu f tgebl~hten  Geb/ir- 
mu t t e rhSh le  zusammen  mi t  den Beglei tumst/~nden be im Todese in t r i t t  
lassen eine yon der  Geb/~rmutter  ausgegangene Luf tembol ie  mi t  hin-  
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reichender Sieherheit annehmen. Nieht eindeutig geklgrt ist die Sehuld- 
frage. Auch der Zei tpunkt  des einmal oder mehr/ach vorgenommenen 
Eingriffs bedarf noeh der forensisch notwendigen Klgrung. Immerhin  
ist die Wohnungsinhaberin dureh Erhebung der Vorgesehiehte in 
sehwerster Weise belastet  und es ist der Verdaeht gereehtfertigt, daft 
unmit telbar  vor dem Tode ein Eingriff s tat tgefunden hat. 

Die Tats~ehe, dag die Frau Seh. sehon am Vortage einmM bei- 
nahe auf der Strage zusammengebroehen wire, und dab sie versehiedenen 
Leuten ihrer Umgebung wegen ihrer Bls ~ufgefMlen ist, ferner der 
anatomisehe Befund am Uterus, der wohl sieher als traumatisch an- 
zu~ehende Placentarin/arlct lassen die Annahme nieht unbereehtigt er- 
seheinen, dal~ an der Frau zum mindesten sehon einige Zeit vor dem 
Tode, also etwa am Vormittag des Vortages bereits ein Eingriff vor- 
genommen worden ist, was nattirlieh nieht aussehlieBt, dag unmittel- 
bar dem Tode ein neuer Eingriff vorangegangen ist. 

Vergleichende Beurteilung des histologischen Lungen- und Nierenbe/undes. 

Seitdem Walcher 1 in histologischen Lungenschnitten sowie O. Schmidt ~ 
im friseh auf dem Objekttr/tger ausgebreiteten Plexus chorioideus Luft~ 
embolisierungen yon Capillaren naehgewiesen haben, ist es Mar, dag bei 
frag]iehen Fs dem Capillarsystem besondere Beachtung zu sehenken 
ist. Bei Erhebung und Auswertung der Befunde ist zur Vermeidung 
von Fehlschliissen dureh Kunstprodukte  natiirlieh besondere Vorsicht 
am Platze. 

Die Untersuchung yon Lungensehnitten des 1. FMles erg~b zwar 
nicht eine derart  eindrucksvolle Bls g~nzer Capillarenz/ige, teil- 
weise ohne sonstigen CapillareninhMt. I m  Gegensatz zum l~M1 Waleher~ 
handelt  es sich bei unserem 1. Fall um eine protrahierte Luftembolieo 
Eine seit der ersten Lufteinstr6mung erfolgte partielle Riiekresorption 
der Luft  aus den Capillaren ist also nicht auszuschlieBen. In  unserem 
Fall war das histo]ogische Bild Mn etwas anderes, jedoeh im Wesen wohl 
~ihnliches: Die Alveolarws erseheinen dureh eine girlandenartige 
betrs Erweiterung der Capillaren stellenweise buehtig vor- 
getrieben. Sie enthMten zwar reichlieh rote BlutkSrperchen und im 
Verhs ziemlieh stark vermehrte  leukocyts Elemente, weisen 
jedoeh zwisehen den Zellen verschiedentlieh optisch leere Rs auf, 
so dM3 die Capillaren - -  gemessen an ihrem InhMt - -  hier iibertrieben 
erweitert erscheinen. In  den Alveolarrs findet sieh reiehlich ei- 
weil3reiehe, stellenweise mit  Makrophagen vermengte Masse sowie 
spirl ich ausgewanderte Leukoeyten. 

Das Lungenprs  yon Fall 2 ergab zwar auch eine ganz erhebliehe 
eapill/~re Stauung und Lungen6dem, jedoch war eine der~rt in die Augen 

i Wie oben. - -  2 Dtsch. Z. geric}i%l. Med. 13, 23] (1929). 
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spr ingende  , , f iber t r iebene"  und  bucht ige  Auf t r e ibung  der  Capi l laren 

n ich t  fes tzuste l len.  
t t i ngegen  verd ienen  die Beobach tungen  an  der  Niere  und insbesondere  

an  den Nie renk5rperchen  des 2. FMles besondere  Beachtung .  
Man ist  bei den im wesent l ichen i~hnlichen Ver~nderungen  am Glo- 

meru lus  gedr~tngt, zu den Befunden  der  1. Lunge  eine ParMlele  zu ziehen. 
H ie r  wie do r t  f inder  m a n  die im Verhi~ltnis zum I n h a l t  , , i iber t r iebene"  
Erwe i t e rung  der  Capi l laren mi t  e inem zum mindes ten  ex t r aeap i l lg r  
deut l ichen  eiweiBreichen 0 d e m .  Man geh t  wohl  n icht  fehl, wenn m a n  
ana log  den  Befunden  yon  capilli~ren F e t t e m b o l i e n  in der  Lunge  und in 
den  Glomerulusschl ingen ftir die vor l iegenden Fiil le Luf tembol i s i e rung  
mi t  en t sp rechend  sehwerer  B e e i n t r ~ c h t i g u n g  des Capi l larkreis laufs ,  
Sch~digung der  Capi l l a rwand  und  ErhShung  ihrer  Durchl~tssigkeit m i t  
E n t s t e h u n g  ex t racap i l lg re r  0 d e m e  ann immt .  Dabe i  mag  die fiir  die 
Luf tembol ie  Ms sicher anzunehmende  Hypox/ imie  die n~ch Biichner 1 
zu e rwar tende  Gef~B- und  in wei te rem Sinn Gewebschi~digung - -  so 
~uch am tubul~ren  A p p a r ~ t  - -  mi t  herbe igef i ihr t  h~ben. 

Fiir den Nierenbefund ist der Einwand mSglich, dab die Vergnderung nich~ 
auf die LMtembolie, sondern aui die Schwangerschait bzw. auf die umschriebene 
Endometritis zuriickzufiihren sei. Er ist nicht mi~ ~bsoluter Sicherheit zu ent- 
krgften, hat abet wenig Wahrscheinlichkei~ fiir sich. 

Schon die 2(hnlichkeit der Befunde an Lungen- und Glomeruluscapillaren 
und die doch in diesem AusmaB ungewShnlichen, optisch teilweise leeren Calsillar- 
auftreibungen sprechen Ifir die Luftembolie. Die Ver/~nderungen en~sprechen hin- 
gegen nicht den bei der ,,Schwangerschaftsniere" zu ~indenden, zu welchen sowohl 
die nephrit.ischen Ms die nephrotischen Formen zu rechnen sind. Ausgesprochen 
entziindliche Erscheinungen linden sich weder am glomerul~tren noch am tubMaren 
Apparat oder gar am interstitiellen Gewebe, zum mindesten treten yon manchen 
Auf~oren als entztindlich zu wertende Erscheinungen ganz in den Hintergrund, 
insbesondere jedoch das Auftreten leukocytgrer Elemente. Desgleichen ent- 
sprechen die Vergnderungen in keiner Weise den meist bei Eldampsie gefundenen, 
abgesehen d~von, d~B die Leber keinerlei irgendwie gesrtete Vergnderungen er- 
kennen ]ie~. FOr die Schwangerschaftsnephrose sind meines Wissens den hier 
festgestellten Veranderungen ~hnliche Befunde nicht beschriehen und es l~Bt sich 
auch das Fehlen jeglicher sonstiger 0deme gegen die Annahme einer solchcn ver- 
werten. Es w/~re natiirlich zur ~berpriifung unserer Annahme, dab wi res  hier 
mif~ Folgen der Luftembolie zu tun haben, sehr wfinschenswert, die Organe yon an 
Luftembolie verstorbenen Nichtschwangeren eingehend histologisch zu unter- 
suchen. 

Zusammen/assung. 

Es wird  fiber 2 F~l le  yon versehieden verl~ufener  Luf t embol i e  nach  
Ab t re ibungsve r such  ber ichte t .  Die his tologische Unte r suchung  der  
Lunge  des 1. Fa l les  sowie der  Niere  des 2. FMles e rgaben  auffMlende 
im einzelnen mi tge te i l t e  Befunde,  welche vor  al lem du tch  den yon  
Walcher fCir die Lungenc~pi l la ren  erhobenen Erwe i t e rungen  ~hnliche 

1 Klin. Wschr. 193~, 1409. 
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Ver~nderungen gekennzeiehnet sind. Die in den Capillaren Ietzustellen- 
den, teilweise zwisehen den zelligen Inhalt tretenden optiseh leeren 
t~ume werden als histologiseher Ausdruek eapillarer Luftembolisie- 
rungen gewertet. Zwisehen dem teilweise geringfiigigen Zellinhalt und 
der Weite der Capillaren besteht oft ein ausgesproehenes 3/[ifiverh/tltnis. 
Der im 2. Fall erhobene Befund eines allgemeinen, innerhalb der Bow- 
mann sehen Kapsel gelegenen extracapill/~ren 0dems wird kausal- 
pathogenetisch mit dem LungenSdem in Parallele gebracht. Die be- 
sehriebenen, ausgepr~gten Lungen- und Nierenver~nderungen haben 
sieh nur in je einem der beiden F~lle erheben lassen. Ein Fehlen der: 
selben sehlieBt demnaeh das Bestehen einer Luftembolie als Todes- 
ursaehe nicht aus. Sonstige als siehere histologisehe Unterlage Ifir die 
Annahme einer Luftembolie als Todesursaehe zu wertende Befunde waren 
nieht zu erheben. 

Der Verlau[ der Luftembolie naeh Seheiden- oder Gebgrmutter- 
spiilungen zu Abtreibungszweeken kann ein verschiedenartiger sein: 
Der erfahrungsgem~g h~ufigste ist die wghrend der Spfilung meist 
sofort (fulminant) zum Tode fiihrende Luftembolie. Die Luftembolie 
kann aber aueh erst naeh Verstreiehen eines gewissen Zeitraums naeh 
tier Spiilung, gewissermal3en als ,,Spgtembotie" oder ,,verspgtete" ein- 
treten, indem aus der luftgeblghten Gebgrmutter erst als Spgtfolge nach 
der Abtreibungsmagnahme (bei Losl6sung der Frueht u. dgl.) GefgBe 
er6ffnet werden. Es ist in solehen Fgllen saehlieh unriehtig, yon einer 
protrahierten Luftembolie zu sprechen. Ein wiederholtes, sehubartiges 
Lufteinstr6men aus dem luftgeblghten Uterus in erSffnete Gefgge, also 
eine ,,rezidivierende" Luftembolie ist fiir manehe Fglle nieht abzu- 
lehnen. Der in der vorliegenden Arbeit besehriebene 2. Fall kann (seiner 
nieht ganz geklgrten Vorgesehiehte naeh) ein soleher gewesen sein. 
Allem Ansehein naeh hag hier jedoch unmittelbar vet der tSdliehen 
LufteinstrSmung noeh eine Abtreibungsmagnahme stattgefunden. Von 
einer eehten ,,protrahierten" Luftembolie kann h6ehstens die Rede 
sein, wenn sieh der krankhafte, meist zum Tode Ifihrende Zustand veto 
Zeitpunkt des Eintritts der Luftembolie fiber eine gewisse Zeit erstreekt. 
Fiir diese Verlaufsform der pulmonalen und eerebralen Luftembolie 
wurde mit dem hier besehriebenen 1. Fall ein kasuistiseher Beitrag ge- 
liefert. Ein eindeutig auszuwertendes, pathologiseh-anatomisehes frier 
histologisehes Unterscheidungsmerkmal zwisehen einer akut tSdliehen 
und einer protrahierten Luftembolie hat die eingehende vergleiehende 
Untersuehung der beiden F/~lle nieht ergeben. 


