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Protrahierte Luftembolie naeh kriminellem Abortus. 
Von 

Dr .  R. ZIGEUNER. 

Ganz  a l lgemein  s ind fiir den  E i n t r i t t  einer  venSsen Luf tembol ie  
2 Bed ingungen  erforderl ich.  Die  MSglichkei t  des Lu f t zu t r i t t e s  zu einer 
k laf fenden Venenl ich tung  und  ein herzw~rts  ger ichte tes  Druckgef~l le  
im Venensys tem.  Le tz te res  k a n n  d a d u r c h  bed ing t  sein, dal~ der  Innen-  
d ruck  der  erSffneten Vene ger inger  als der  A t m o s p h ~ r e n d r u e k  ist,  oder  
dab  Luf t  un t e r  Druck  in Venen eingepre•t  wird.  Beides  k a n n  vom 
Ute rus  aus e in t re ten ,  wenn Luf t  durch  verschiedene the rapeu t i sehe  
Man ipu la t ionen  in den  U t e r u s i n n e n r a u m  e ingebrach t  wird.  I n  der  
wei taus  i iberwiegenden Anzah]  der  F~l le  k o m m t  es du tch  mass iven  
L u f t e i n t r i t t  in d~s Venensys tem zu ra schem Exi tus .  Es  s ind aber  in 
de r  L i t e r a t u r  auch F~tlle besehr ieben  worden,  wo der  Tod  ers t  S tunde n  
und  Tage  nach  einem Eingr i f f  a m  Ute rus  e inge t re ten  is t  (FINK, ZJEMKE, 
WALC~]~).  I n  diesen F~l len  be s t and  ein kurzes  oder  langer  dauerndes  
s tSrungsfreies  I n t e r v a l l ;  der  Tod  an  Luf tembol ie  t r a t  also versp~te t ,  
aber  d~nn ebenso bli~zart ig ein wie be i  der  fu lminan ten  F o r m .  I n  
l Jbe re ins t immung  mi t  WALCH~R und  HOFF~EINZ bezeichnen wir  die  
ve r spg te t e  oder  verzSger te  auch  als p ro t r ah i e r t e  Luf tembol ie .  Das  Ge- 
sehehen der  p ro t r ah i e r t en  Luf tembol ie  is t  noch n ich t  vo l lkommen  ge- 
k lgr t ,  auch  wurden  die wenigen diesbezt igl iehen Arbe i t en  schon vo r  
langerer  Zei t  verSffent l icht .  Dies l~2t  es gerech t fe r t ig t  erscheinen,  dab  
wir zwei einschlagige Fa l l e  aus  unserem I n s t i t u t  verSffent l ichen.  

Fail 1. Frau St. P., 21 Jahre alt, erschien am 11.4. 46 nach 9 Uhr in der 
Wohnung ihrer Schwiegermutter. Sie war auffallend b]al] und in erregtem Zustand. 
In der Wohnung der Schwiegermutter setzte sie sich nieder und begann an einer 
gandarbeit  zu stricken. Sie bat bald nachher um ein Glas Wasser. Da sie sich 
weiterhin nichfo wohl fiihlte, legte sie sich auf den Diwan. Unmitte]bar darauf 
wurde sie bewuBtlos und starb kurze Zeit sparer (gegen 10 Uhr). Der herbeigerufene 
Arzt konnte die Todesursache nicht feststellen und ordnete die sanitatspolizeiliche 
Obduktion an. Diese fand 24 Std nach dem Tode start (12. April 1946). 

Die Leiche war in gutcm Zustand, es fanden sich keine Faulniscrscheinungen, 
der KSrperbau war grazil, der Ernahrungszustand gut, die Totenflecke waren 
mal3ig reichlich entwickelt und wegdriickbar. Die aul3ercn Geschlcchtsorgane 
waren etwas aufgelockert und braunlich pigmentiert, die Schamspalte geschlossen. 
In der BauchhShle land sich kein fremder Inhalt, die BrustfellhShlen waren trocken. 
Die Lungenoberflache zart und spiegelnd. D~s Herz wurde schulgereeht unter sorg- 
faltiger Sehonung der gro~en ttalsgefaBe unter Wasser angestochen. Dabei ent- 
leeren sich aus der ballonartig aufgetriebenen rechten tterzkammer zahlreiehe 
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grebe Gasblasen. Die linke Kammer enthielt kein Gas und war mittelweit, die 
reehte Kammer stark ausgeweitet, die Muskelbalken waren abgeplattet. Der Herz- 
muskel war graubraunrot, sehlaff, zerreiBlieh, die Herzklappen zart, die Kranz- 
arterien zartwandig. Die Lungen am Sehnitt dunkelrot und blutreieh, auf Druek 
entleerte sieh m~Big reiehlieh sehaumige Fliissigkeit. Die Lungenarterienaste waren 
ffei. Milz, Leber und l~ieren waren blutreicb, mit deutlieher Zeiehnung. I)er 
Halskanal der Gebarmutter war iiir einen Bleistift durehg~ngig, die Gebarmutter 
selbst etwa kindskopfgroB. In ihrer Liehtung fand sieh eine mannsfaustgroBe, 
intakte Fruehtblase. Diese war in der Nahe des inneren Muttermundes und an der 
Vorderfl~ehe yon der Geb~rmutterinnenwand abgel6st. In diesem Bereieh zeigte 
die ~uBere Seite der Fruehtblase und die entspreehende Geb~rmntterinnenfl~ehe 
eine weiBliehgelbe, triibe, wie gekoehte Besehaffenheit. Nahe dem inneren Mutter- 
round zeigte sieh eine etwa fingernagelgroBe, zaekig begrenzte Sehleimhaut- 
verletzung, aus der sieh auf Druek reiehlich Blur entleert. Die Placenta lag an der 
Riiekwand ziemlieh hoch im Uterus und haftete allseits fest. In den stark aus- 
geweiteten blutgeffillten Venenplexus um den Uterus und in den Blutgef~Ben 
beider Ligamenta lata waren zahlreiehe perlsehnurartig angeordnete Luftblasen 
siehtbar. Im Uterus selbs~ war keine Luft naehweisbar. 

Die weiteren Erhebungen ergaben, dab Frau P. ihre Wohnung gegen 83~ Uhr 
verlassen hatte. Die Zeit zwisehen 83~ Uhr nnd 9 Uhr reiehte gerade aus, um zu 
ihrer Sehwiegermutter zu gelangen. Es konnte also unterwegs kein Eingriff vor- 
genommen worden sein. Die Zengenaussagen ergaben auBerdem einwandfrei, dab 
in der Wohnung ihrer Sehwiegermutter kein Eingriff durehgefiihrt women war. 
Frau P. konnte demnaeh den Fruehtabtreibungsversueh nur vor 830 Uhr in ihrer 
Wohnung durehgefiihrt haben. Es war also zwisehen Eingriff und Ted ein Zeit- 
raum yon mindestens 11/2 bis 2 Std verstrichen. 

Fall 2. Frau A. G., 27 Jahre alt, war verheiratet und hatte bereits 3 Kinder. 
Am 12.12.46 weilte sie in Graz, angeblieh um eine N~hmasehine zu kaufen. Sie 
kehrte gegen Abend naeh Leibnitz zuriiek nnd zeigte keinerlei auff~llige Ersehei- 
nungen. Gleieh naehdem sie sieh abends niedergelegt hatte, wurde ihr sehleeht. 
Ihr Mann wollte raseh eine Naehbarin zur Hilfe helen, fand aber, als er gleieh darauf 
mit dieser wieder zuriiekkam, seine Frau bereits tot vor. Aus den sp~teren Er- 
hebungen ging hervor, dab Frau G. hSehstwahrseheinlieh in Graz einen Eingriff 
zur Sehwangersehaftsunterbreehung hatte durehfiihren lassen. 

Die am 17.12.46 also 4 Tage naeh dem Tode vorgenommene LeiehenSffnung 
fand die Leiehe infolge der vorgesehrittenen Jahreszeit in sehr gutem Zustand ohne 
die geringsten Anzeiehen einer F~ulnis. Es handelte sieh um eine kleine, kr~ftig 
gebaute Leiehe in sehr gutem Ernahrungszustand. Die Totenfieeke waren reiehlich 
ausgebildet. Die Umgebung der Gesehleehtsorgane war blntig besehmiert, aus 
Nase und Mund hatte sieh sehaumige Fliissigkeit entleert. Bei der Sektion naeh 
I%ICHT~a entleeren sieh aus der ballonfSrmig aufgetriebenen reehten Herzkammer 
mehrere grebe Gasblasen, die ]inke Herzkammer enthMt kein Gas. Die reehte 
tIerzkammer war maehtig ausgeweitet, die Balken waren stark abgeplattet, die 
linke Kammer war ebenfalls geringgradig ausgeweitet, die Spitze halbkugelig 
abgerundet. In der linken Kammer land sieh fiber dem Septum eine gut daumen- 
nagelgroBe Blutung, die Herzklappen waren zart, die tterzkranzgefaBe zartwandig. 
Die groBen GefiiBe glatt elfenbeinfarbig. Die Lungen am Sehnitt ziemlieh flfissig- 
keitsreieh, in allen Absehnitten gleiehmaBig gut lufthaltig. Der Kehldeekel ge- 
streekt und eingerollt. Die Nebennieren gut lipoidhaltig, Milz, Leber, I~ieren 
graurot, blutreieh mit deutlieher Zeiehnung. 

Die Gebarmutter war gut kindskopfgroB, mit einer Sondenl~nge yon 18 era. 
Beim Einsehneiden unter Wasser entleerte sieh Luft unter zisehenden GeI~usehen. 
In d~r Geb~irmutterhShle land sieh eine zweimannsfaustgroBe, gesehlossene intakte 
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Fruchtblase. Die Placent~ war an der Geb~rmuttervorderwand befestigt. Rechts 
vorne unten war dieselbe in handtellergrol3er Ausdehnung yon der Geb~rmutter- 
wand abgelSst. Es fanden sich bier reichlich tefls flfissige, tei]s gercnnene ]3]ut- 
reassert. Eine einwandfreie Verletzung konnte nicht festgestellt werden. Die 
rechte Vena hypogastrica war dicht mit Luftb]asen gefiillt. Aul]erdem fanden sich 
noch Zeichen einer Hirnschwellung. 

Zusammenfassend kSnnen wir feststellen: Bei beiden Frauen handelt 
es sich um einen unerwarteten und zun~ehst ungekl~rten plStzlichen 
Ted. Erst  die LeiehenSffnung konnte eine Luftembolie im kleinen 
Kreislauf als Todesursaehe naehweisen. Der Nachweis yon Luft  ira 
rechten t terzen und in den, den Uterus umgebenden Venenplexus 
(im 1. Fall) bzw. yon Luft  im Uterus und der reehten Hypogastr ica 
(ira 2. Fall) sowie reichlich fliissiges und geronnenes Blur in der Gebar- 
mutterhShle, weist wohl mit  ziemlicher Sieherheit in beiden Fallen auf 
eine yon der Gebarmutter  ausgehende Luftembolie hin. Diese lal~t sieh 
wohl nicht anders, denn als protrahiert  erkl~ren, da der Ted im ersten 
Fall nach eineln Intervall  yon mindestens 11/2 Std, im zweiten Fall 
nach ungefahr 6- -8  Std eingetreten ist. 

Fiir die Annahme, dal~ Faulniserscheinungen vorgelegen w~ren, liegen 
keine Beweise vor. Allerdings wurde der zweite Fall erst 4 Tage naeh 
dem Tode obduziert. Wegen der kalten Jahreszeit  waren aber an der 
Leiehe noch keine Faulniserseheinungen vorhahden. Die lhake Herz- 
kammer  war frei yon Gasblasen, die In t ima  der grol~en Gefal3e wies noch 
nirgends blutige Imbibit ion als Folge einer F~ulnishgmolyse auf. Es ist 
wohl mSglich, dab F~tulnisgase durch die Vena cava inferior yon Leber 
und Darm her friihzeitig in den rechten Ventrikel gelangen kSnnen, 
aber nie in solchem Ausmal3 wie bei den hier festgestellten massiven 
Luftembolien mit  ballonartiger Auftreibung der rechten Kammer .  

In  der Li teratur  wird bei Fgllen yon protrahierter  Luftembolie 
manehmal  die Ansieht vertreten, dal3 unter dem Einfluit gasbildender 
Bakterien Gasblasen bereits zu Lebzeiten in Gefal~e eindringen kSnnen, 
und so Luftembolie erzeugen. Ein einziger Fall yon H. SC~IMIDT ist in 
dieser Hinsieht diskutabel, jedoch lal3t sich nach HOFFI~EI~Z die MSg- 
lichkeit, dal3 es sieh um eine Gasembolie dutch H202 gehandelt hat,  
nicht yon der Hand  weisen, so dab also diese Erklarung der protrahierten 
Luftembolie wohl nur theoretisehes Interesse besitzt. 

Es erhebt sich nun die Frage, we in unseren beh]en Fallen die Luft  
zwischen kriminellem Eingriff und der tSdlichen Embolie liegengeblieben 
ist. Die Luft  mul~te selbstverstandlich durch einen Eingriff in den Uterus 
eingebracht worden sein, da eine Spontanansaugung yon Luft  in den 
Uterus in den ersten Sehwangerschaftsmonaten nnmSglich ist. Es 
diirfte sieh in beiden Fallen um Gebarmutterspiilungen gehandelt haben. 
I m  ersten Fall wurde zweifellos ein nieht indifferentes Spiilmittel ver- 
wendet, denn der Obduktionsbefund besehreibt die weiBgelbe, triibe, 
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wie gekochte Besehaifenheit der abgelSsten Eiblase und des entspreehen- 
den Teiles der Uterusinnenwand. Vermutlieh handelte es sieh um die 
bei uns fiir solche Zwecke so beliebte SeifenlSsung. Bei den Spiilungen 
mu]~ten Gummiballons benutzt  worden sein, die entweder nicht ganz 
luftleer gemacht waren oder Undiehtigkeiten aufwiesen. Im zweiten 
Fall haben wir allerdings aus dem Obduktionsprotokoll keinen Anhalts- 
punkt liir eine intrauterine Spfilung gewinnen kSnnen, aber es ist kaum 
eine andere Abtreibungshandlung anzunehmen. 

Die Luft  wird bei diesen Spiilungen unter Druck in den Uterus ein- 
gebraeht. Wenn hierbei noch keine Gef~l~e erSffnet werden, kann die 
Luft  nicht nach dem geringsten Widerstand bin ausweiehen und in das 
Venensystem eindringen. Sie kann in solchen F~llen also liegenbleiben. 
Erst  die fortsehreitende PlacentarlSsung gibt der Luft  durch ErSffnung 
grS~erer Gef~13e die MSglichkeit, in das Venensystem zu gelangen. 

Solange im Beginn der Schwangerschaft ein Uteruslumen besteht, 
kann die Luft  in diesem liegenbleiben. Sparer mu• erst artifiziell ein 
Raum geschaffen werden. In erster Linie ist hier der AblSsungsraum 
zwischen Ei und Uteruswand zu erw~hnen (WALc~ER, ZI~mxE). Aber 
auch der Raum zwischen Uterus und Bauchfell kann bei penetrierenden 
Verletzungen der Luft  zum Aufenthalt dienen (FI~:).  

FINK glaubt auBerdem noch daran, dab die Luft  gleich in die weiten 
Venenplexus eingebraeht wird und dort an Stellen liegen bleibt, wo 
Ver~stelungen vorhanden sind, wie wires  bei abzweigenden flfissigkeits- 
fiihrenden RShren sehen kSnnen, ttierbei braucht keine StSrung der 
Zirkulation eintreten. Auch eine Resorption der Luft  an diesen Stellen 
ist nicht zu erwarten, da hSehstens der Sauerstoffanteil der Luft  yore 
venSsen Blur unter Arterialisierung desselben aufgenommen werden 
kann, w~hrend N und CO 2 keine wesentlichen Ver~nderungen erfahren. 
Wir wissen auch aus den Beobachtungen ILYx~s und WOLFs, da]~ der 
grSl3te Tefl der Luft  dureh die Lungenalveolen ausgeschieden wird. Von 
einem grSBeren Luftquantum kSnnte jedoch nicht einmal der gauze 
Sauerstoff vom Blur absorbiert werden. Eine Abwanderung der Luft  
durch die intakte GefgBwand in das Gewebe ist bei den in Betracht 
kommenden Venen wegen ihrer Wanddicke gleichfalls nicht mSglich 
(WALcSE~, H o F F ~ I s z ) .  

In  unserem Fall 1 war die Eiblase zwar im Bereich der Vorderwand 
yon der Geb~rmutterinnenflgche abgelSst, die Placenta war aber im 
ganzen Bereich festhaftend angeiunden worden. In  der N~he des inneren 
Muttermundes land sich eine Verletzungsstelle, in deren Bereich grS~ere 
Venen erSffnet waren. In  diesem Falle waren also grSl~ere Gef~Be dureh 
die Verletzung gleieh yon Anfang an er5ffnet worden, so dal~ Luft  
sofort infolge der unter Druck erfolgten Spiilung eintreten mu~te. Da 
es trotzdem zu keiner fulminanten Luftembolie gekommen war, nehmen 
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wit hier an, dag die Luft  in den reiehen ver/tstelten Venenplexus liegen- 
geblieben ist. Dafiir spraeh aueh das Ergebnis der Obduktion. Diese 
Iand im Uterus keine Luft, dafiir zeigten aber die stark ausgeweiteten 
Venenplexus in der Umgebung des Uterus zahlreiehe diehtgestellte 
Luftblasen. 

In  unserem zweiten Fall entleerte sieh bei der Obduktion Luft  aus 
der Geb/irmutter. Es muBte demnaeh also die Luft  im Abl6sungsraum 
zwisehen Ei und GebKrmutter liegengeblieben sein. Die Placenta war 
reehts vorne unten in tIandtellergrSBe abgel6st. Die Obduktion land 
waiter die reehte Vena hypogastriea dieht mit Luftblasen gefiillt. In- 
folge der fortsehreitenden PlaeentarablSsung war also Luft  dutch ein 
uteroplaeentares Gefiig in die Hypogastriea eingetreten und hat te  zum 
Tode gefiihrt. 

Es miissen auf jeden Fall grSgere Luftmengen in den Kreislauf 
gelangen, mn eine t6dliehe Luftembolie hervorzurufen. Da vom Tier- 
versueh keineHei Analogiesehliisse auf den Menschen gezogen werden 
kSnnen, differieren die diesbeziigliehen Angaben in der Literatur auBer- 
ordentlich. VOLX~A~N nimmt 40 em a Ms Grenze an. BERGSTRAND h/ilt 
bis 100 em a fiir vertr/~glieh. WERKGAI~TNEI%, der ehlen zweekm/igigen 
Apparat zur Messung der Luftmenge beim Mensehen angegeben hat, 
land 70--130 em 3 Luft  in Herz und Pulmonalis bei tSdlichen F/~llen. 
OsBon~r und DAvso~ halten sogar 400 cm a Luft  fiir n6tig, um beim 
Menschen eine tSdliehe Luftembo]ie hervorzurufen. 

Die grSBte Schwierigkeit zur K1/~rung der F~lle yon protrahierter 
Luftembolie besteht zweifellos in der Frage wie die im Uterus oder Venen- 
system liegende Luft  in Bewegung kommt. Die dureh Erw/~rmung der 
Luft  auf KSrpertemperatur hervorgerufene Luftausdehnung diirfte 
wohl zu gering sein, urn Mlehl die nStige Druekdifferenz zu erreiehen und 
diirfte daher kaum eine l%olle spielen. Es mug die yon ILu aufgestellte 
Forderung einer erhebliehen Druekdifferenz zwischen Venendruek in der 
unteren KSrperh/~lfte und umgebenden Luftdruek in unsereu F/illen 
also Luftinnendruck im Uterus erfiillt sein. Wie ILu im Tierversueh 
naehweisen konnte, wird bei Tieflagerung des OberkSrpers der Druek 
in der Vena femoralis und iliaea negativ. Es spielt demnaeh die KSrper- 
lage eine groge Rolle. Bei aufreehter KSrperhaltung lastet das Gewieht 
des Thorax, der Bauchdeeken, der Eingeweide und der Bluts~ule auf 
Venen und Uterus. Es herrseht also ein positiver Druck im fragliehen 
Venensystem. Naeh SEL~EIM und A~EICX kann der intraabdominelle 
Druck bei Beekenhoehlagerung, Seitenlage und Knie-Ellenbogenlage 
negativ werden. Ein negativer intraabdomineller Druck pflanzt sieh 
auf die Vena eava und ihr Einfluggebiet fort und verringert den Druek 
in diesen Gebieten. Es kSnnen dadureh also Bedingungen fiir die An- 
saugung yon Luft  gegeben werden. FINK glaubt, dab Ersehfitterungen 
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und verstarkte Zirkulation ebenfalls die Luft  in Bewegung bringen 
kSnnen. Die Betatigung der Bauchpresse kann vielleieht den Druek 
im Uterus erhShen, wird aber gleichzeitig den Venendruck auf hShere 
positive Werte bringen, so dab dadurch eine Fortbewegung der Luft  
nicht zu erwarten ist. Uteruskontraktionen spielen keine Rolle, da hier- 
bei auch die Venen des Uterus abgeklemmt werden. 

Die Tatsache, dab in unserem ersten Fall Frau P. gleich bei ihrem 
Eintr i t t  in der Wohnung ihrer Schwiegermutter durch ihre Blasse und 
Erregung aufgefallen ist, laBt im ttinb]ick auf die sparer erfolgte pro- 
trahierte massive Luftembolie die Annahme berechtigt erscheinen, dab 
kleine Luftmengen in den Kreislauf gelangt waren, die aber nieht aus- 
reichten um einen Exitus herbeizuffihren. Es kam offensichtlich nur  
zu einem mit Blasse verbundenen Schw~cheanfall. ~Es ist ohne weiteres 
erklarlich, daB derartige Schwacheanf~lle, eventuell verbunden mit 
schlechtem Puls und Atemnot dem Exitus an protrahierter Luftembolie 
vorausgehen kSnnen, als Zeichen, dab kleine Luftmengen in das Herz 
gelangten. Da wir in diesem Fall keine genauen Angaben fiber die Zeit 
vor 9 Uhr haben, kSnnen wir fiber den unmittelbaren AnlaB dieses ersten 
Lufteintrittes nichts Genaues aussagen. Es ware mSglich, dab ein kleines 
Luftquantum beim Eingriff gleich in den Kreislauf fibergetreten war, 
oder aber dab es durch Erschfitterungen und verst~rkter Zirkulation 
infolge des inzwischen zurfiekgelegten Weges zu diesem Ereignis ge- 
kommen ist. Wir glauben nicht, dab es zu dem oben beschriebenen 
Schwacheanfall durch eine Spiilwasserembolie gekommen ist, denn sonst 
ware wohl gleieh mit dem Sptilwasser Luft  in grSBerer Menge eingedrun- 
gen und h~tte zu fulminanter Luftembolie geffihrt. Zu massivem Luft- 
eintritt  kam es aber in diesem Falle offensichtlieh erst, als sieh die 
Patientin niederlegte. 

In  unserem zweiten Fall konnte wahrend mehrerer Stunden keine 
Luft  in den Kreislauf fibertreten, da offenbar die ganze Zeit fiber, 
durch die aufrechte KSrperhaltung, positiver Venendruck in der unteren 
KSrperhalfte herrschte. Als sich die Patientin abends niederlegte, muB 
es zu einem schlagartigen Lufteintr i t t  in das Herz gekommen sein. 

Es ist also in beiden Fallen das zeitliche Zusammenfallen yon Kollaps 
und nachfolgendem Exitus mit  dem YJbergang in die Horizontallage 
auff~llig. Ein Zusammenhang zwischen beiden Ereignissen ist wohl 
nieht yon der Hand zu weisen. Der massive Lufteintri t t  kann nur so 
bewirkt worden sein, dab es zu einem starken Druckabfall mit Unter- 
druck im Venensystem des kleinen Beckens kam, so dab Luft  angesaugt 
werden konnte. Es wird allerdings im allgemeinen angenommen, dab der 
interabdominelle Druck und aueh der Druck in der Vena cava und 
ihrem EinfluBgebiet dutch das Gewieht der Bauchdecken in Riickenlage 
positiv ist. Soweit uns bekaunt ist, starben beide Frauen in Rfickenlage. 
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Wir k6nnen trotzdem keine andere Erkl/irung f~r dan massiven Luft- 
eintritt  linden. Es wgre allerdings noch m6glich, dab nicht nur eine 
best immte K6rperlage allein, sondern ein aktiver Wechsel der KSrper- 
lage, wie in unserem Falle ~bergang yon der aufrechten K6rperhaltung 
in die Horizontallage yon Bedeutung ist. Aus Versuchen LIEBER- 
M~ISTEnS wissen wir, dab dieser bei fulminanter Luftembolie eine Rolle 
spielt. Es wiire m6glich, dab auch in unseren F~illen dadurch zusi~tzlich 
erhebliche Druckschwankungen verursacht, wurden, die die Katas t rophe 
in Gang brachten. 

Zusammen/assung. 
Es wurden 2 Fi~lle von protrahierter Luftembolie nach Frucht- 

abtreibungsversuch beschrieben. Zmn ersten Fall wird angenommen, 
dab die Luft  durch eine Verletzungsstelle im Uterus in den ausgeweiteten 
uterinen Venenplexus eindrang und dort zun~chst liegenblieb. Der 
massiven Luftembolie ging in diesem Fall ein 17bertritt einer geringen 
Luftmenge in den Kreislauf voraus, d e r n u r  zu Bliisse und Kollaps- 
erscheinungen fiihrte. 

I m  zweiten Fall war die Luft  im Abl6sungsraum zwischen Ei und 
Geb~rmutter liegengeblieben und durch eine er6ffnete Placentarvene 
in die Vena hypogastriea gelangt. In  beiden F~llen bewirkte ein nega- 
river Druck im Venensystem durch 1Jbergang in die Horizontallage ein 
Ansaugen yon Luft  aus dem Luftreservoir und ffihrte so erst lange Zeit 
nach dem kriminellen Eingriff zur t6dlichen Luftembolie. 
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