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I)ber Luftembolie ist viel und unter den verschicdensten Gesichts- 
punkten experimentiert  worden. So mSchte der Geriehtsmediziner die 
Luftembo]ie m6gliehst sicher diagnostizieren kSnnen, der Pathologe 
fragt, welehe histologisehen Veriinderungen durch die Luftembolie 
entstehen, Physiologe und Kliniker suehen die Todesursaehe zu kl/~ren 
und erSrtern die Frage, ob Luft, die in die Venen gelangt, die Lunge 
passiert. Alle Fragen sind bis heute nicht eindeutig beantwortet .  Es 
ist erstaunlich,: dab nieht eimnal gekl~rt ist, wie die Luft  in die Blut- 
bahn gelangt. Denn selbst bei der subtilsten Untersuehung l~Bt sieh 
in den meisten F/~llen kein erSffnetes Gef~13 naehweisen. Sehr h/iufig 
trifft das fiir die Luftembolie bei Abtreibung zu. 

Es liegt in der Natur  der Sache, dag man sieh nut  mit  Teilfragen 
des Problems befassen kann. In  der Gerichtsmedizin interessiert zu- 
n~ehsg die Frage, wie sieh eine Luftembolie an der Leiehe exakt  naeh- 
weisen 1/~Bt. Denn oft ist es schwierig, eine Luftembolie yon Fi~ulnis- 
gasblasen im tIerzen oder in den Ovarialvenen zu unterseheiden. 
SC~WELL~VS weisg auf dieses Delemma mit  Naehdruek hin, naehdem 
er 50 Leiehen (Tod infolge ehirurgiseher Erkrankungen) so untersuchte, 
als ob eine Luftembolie vorliege. Dabei zeigte sieh n~mlieh, dag in 
48 der 50 F/ille beim Einstieh ins reehte Herz unter Wasser Gasblasen 
aufstiegen. 

Einen weiteren Hinweis auf die Sehwierigkeit der Diagnose einer 
Luftembolie geben die in letzter Zeit mehrfaeh mitgeteilten Fiille 
yon sog. Seifenlaugenvergiftung naeh Abtreibung. In  KSln werden 
j~hrlieh mehrere tausend Abtreibungen dureh Einspritzen yon Seifen- 
lauge in die Geb~rmutter vorgenommen. Bisher ist im hiesigen Ins t i tu t  
noeh nieht ein einziger sieherer Fall einer Laugenvergiftung naeh 
Abtreibung beobachtet  worden. Mar~ geht nieht fehl, wenn man  den 
allergrSgten Teil der als Seffenlaugenvergiftung mitgeteilten F/~lle 
als verkannte  Luftembolien ansprieht. Denn zur tOdliehen Laugen- 
vergiftung reichen die besehriebenen - -  meistens sehr kleinen - -  Ver- 
i~tzungen an der Innenhaut  der Gebgrmutter  nieht aus. Man mfigte 
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vielmehr auch Vergnderunge n an Blur, Leber und Nieren ats Ausdruek 
der resorptiven Komloonente erwarten. 

Uber histologisehe Ver~nderungen an den groBen parenehymatSsen 
Organen, insbesondere an tterz, Lunge und Gehirn bei Luftembolie 
liegen zahlreiehe Arbeiten vor. Jedoeh differieren die Ergebnisse 
zum Toil erheblich. Es mag an den weehselnden Versuehsbedingungen 
und an der Versehiedenheit der zu Versuehszweeken benutzten Tiere 
liegen. So interessant die besehriebenen Ver/~nderungen im einzelnen 
aueh sein mSgen, gestatten sie doeh nicht, die Diagnose Luftembolie 
mit Sieherheit zu stellen. Vielmehr diirfte es sieh nut um anatomiseh 
fagbare Veri~nderungen handeln, die dutch ZirkulationsstSrungen 
bedingt und  daher unspezifiseh sind. Aus diesem Grunde wird im 
folgenden das Organ besonders untersuch~, das zuerst und am 1Kngsten 
mit der Luft bei der Luftembolie in Beriihrung kommt, n~mlieh das 
Blur. 

Unter diesem Gesiehtspunkt wurde naeh experimenteller Luft- 
embolie an l~aninehen und an Leiehen, bei denen der Verdacht auf 
Luftembolie bestand, das Herzblut genauestens untersucht. Die gefun- 
denen Ver~nderungen im Blur des Herzens stellen uns vor die Frage, 
ob sie sieherer als die bisher besehriebenen Organbefunde eine Luft- 
embolie zu diagnostizieren gestatten. Die an den iibrigen Organen, 
insbesondere an Lunge und Gehirn der Tiere erhobenen Befunde werden 
zusammenfassend in der Bespreehung der Ergebnisse erw/~hnt. 

Technik bei den Tierversuchen. 

Injektion yon Luft in die Ohrvenen yon Kaninchen so, dab einmal 
eine akute, zum anderen eine sich hinziehende Luftembolie zustande 
kommt. Abbinden des tIerzens sofort naeh dem Tode des Tieres, 
Fixieren in Alkoho]. Nach der Fixation Zerlegen des Herzens in Scheiben 
dureh senkrecht zur tterzachse gelegte Sehnitte. Anfertigung yon 
Gefrier- und Paraffinsehnitten. ~ rbemethoden .  t terz: Hiimatoxylin- 
Eosin, Mallory, Weigert. Lunge: tti~matoxylin-Eosin. Gehirn: Hi~mato- 
xylin-Eosin, Nissl. 

Akute Lu/tembolie. 
1.4 kg schweres Kaninehen. Injektion yon 5 cm ~ Luft in die Ohrvene. Flache 

frequente Atmung, stark beschleunigte tterzaktion, Krgmpfe. Ted naeh 2--3 rain. 
Hsrzbe/und. Makroskopisch: Die re. Herzkammer ist stark erweitert, der 

Conus pulmonalis w61bt sieh vet. Beim Betasten verspfirt man einen elastisehen 
Widerstand. Vor dem re. Herzen liegt eine m&ehtige EinfluBstauung. Das ab- 
gebundene tterz sehwimmt in der Fixierfliissigkeit. 

Nach der Fixation sieht man bei Querschnitten dureh das tIerz, dag die re. 
Kammer mit Blur gefiillt ist. An der Kammerscheidewand liegt ein etwa I mm 
breiter grauweiger homogener Saum. Im Blur finden sich zahlreiche halbkugelige 
Aussparungen. Der li. Ventrikel ist kontrahiert und leer. Mikroskopisch: Das 
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re. Herz ist mit  Blur gefiillt. Die Erythrocyten sind gut zu erkennen. Auf dem 
Endokard, das die Kammerscheidewand iiberzieht; liegt eine aus homogener 
rStlieh gef~rbter Fltissigkeit bestehende Schicht, in der man stellenweise einige 
kleine Vaeuolen erkennt. Im Blur sieht man e[ne Reihe yon Gerinnungszentren, 
die aus einer bl~ulich gef~rbten k6rnigen Masse aufgebaut sind nnd zahlreiehe 
Leukoeyten enthalten. Augerdem erkennt man im Blur mehrere rundliche Aus- 
sparungen vort verschiedener Gr6ge, die teils yon einem homogenen r6tlichen 
Saum, teils yon Leukocytenkr~nzen, in manehen F~llen aueh yon einem mit  
Leukocyten durehsetzten Saum umgeben sin& Bei den gr6geren Aussparungen 

Abb. 1. t~leine Luftblase im Blur des rechten Herzens mit Leukoeytenkranz. In tier 
Umgebung Leukocyten ~nd im ll~imatoxylin-Eosinpr~parat rStlich geffirbte Fltissigkeit. 

finde~ sieh h~ufiger ein r6tlieher Santo, der stellenweise wabig aussieht, bei dem 
kleineren ein Leukocytenkranz. ])as Blur ist im ganzen yon einer r6tliehen Fliissig- 
keit durehsetzt. Auf anderen 8ehnitten liegen im Blur rundliehe, aus r6tlieher 
F1/issigkeit bestehende Gebilde, die yon Leukoeyten ums~umt sind. Daneben 
finder man jedoeh aueh rundliehe Aussparungen ohne Saum oder Leukoeyten- 
kranz. Aueh in einer Vene liegt eine solehe Aussparung. Die 3s sind 
gut erhalten, die Arterien iiberwiegend leer, Venen und Capillaren prall mit  Blur 
gefiillt. In  mehreren Venen sieht man r6tliehe Fliissigkeit. Einige der naeh TH~- 
BESIUS benannten Venen sind stark erweitert und maximal mit  r6tlieher Flfissig- 
keit gefiillt. Unter  dem Endokard liegen einige kleine Blutungen. 

Am linken Ventrikel sind Venen und Capillaren stark hyper/~miseh. Einige 
Venen enthalten r6~liehe Fliissigkeit. Unter  dem Endokard 'sieht man mehrere 
kleine •lutungen (Abb. 1). 

L a s s e n  s ieh die  A u s s p a r u n g e n  m i t  den  r 6 t l i e h e n  S ~ u m e n  u n d  den  

L e u k o e y t e n k r ~ n z e n  auf  d ie  L u f t e m b o l i e  b e z i e h e n  ? B e w i r k t  die  L u f t  

e ine  E n t m i s e h u n g  des  B l u t e s  ode r  w i r k t  sie a r o t a k t i s e h  au f  die L e u k o -  

e y t e n  ? S ind  die  B e f u n d e  d e u t l i e h e r  a u s g e p r a g t  be i  p r o t r a h i e r t e r  

11" 



158 GUSTAu ADEBAttR : 

Luftembolie  oder finder m a n  andere Bilder ? K a n n  m a n  sie als vi tale 
Reak t ion  wer ten?  Wie sieht die Umgebung  yon  Fgulnisgasblasen  

aus ? 
U m  die Ver~nderungen,  die dutch  Luftembolie  im Herzblu t  ent- 

stehen, genauer  s tudieren und  die gestell ten Fragen,  soweit a]s m5glich, 
' bean twor t en  zu kSnnen,  werden je tz t  im Tierexper iment  protrahier te  
Luf tembol ien  hervorgerufen. 

Protrahierte Luftembolie. 
1. 2,5 kg schweres Kaninchen. In Abst~nden yon 5 rain 3real Injektion yon 

2 cm 3 Luft in eine Ohrvene. Under leichten Kr~mpfen geht das Tier nach etwa 
20 min, vom Beginn des Versuches an gerechnet, zugrunde. 

Herzbe/und. Makroskopisch: Das re. tterz ist aufgetrieben, das li. kontrahiert. 
In den Coronarvenen sieht m~n mehrere kleine Luftblasen. Die untere tIohlvene 
ist gestaut. - -  Mikroskopisch: Das in der re. Kammer liegende Blur ist yon feinen 
dunkelrot gefgrbten streifenfSrmigen Strukturen durChzogen, die besonders am 
Rande deutlich zu erkennen sind. Durch diese Strukturen und die Anordnung 
der dicht beieinander liegenden Erythrocyten erh~lt das Blur ein Aussehen, das 
an die Besehaffenheit des Meeresbodens erinnert. Es fgllt auf, dab die Leukoeyten 
nicht diffus im Blu~ verteilt sind, sondern in Kranzform zus~mmenliegen. Auger- 
dem finder man rundliche Aussparungen im Blut, die yon einem rStlichen Saum 
und yon einem Leukoeytenkranz umgeben sind. Muskelfasern gut erhalten. 
Einzelne kleine subendokardiale Blutungen. Venen und Capillaren hypergmisch, 
Arterien fiberwiegend leer. 

Die fo]genden 4 Versuche wurden  auch so ausgefiihrt,  dab die Tiere 
durch wiederholte intravenSse In j ek t ion  yon  1 cm s Lu i t  in  die Ohr- 
vene getStet werden. Der Tod t r i t t  nach  der 2. oder 3. In j ek t ion  (d. h. 
10--15 rain nach  Beginn des Versuches) un te r  KrKmpfen ein. 

Die Besichtigung des t terzens  in  si tu ergibt  eine akute  Di la ta t ion  
des rechten Ventrikels, insbesondere eine solche seiner AusfluBbahn. 
Die l inke K a m m e r  ist kontrahier t ,  die subepikardia len Venen sind prall  

mi t  Blur  geffillt. 
W e n n  m a n  das fixierte t terz  in  Scheiben zerlegt, werden im Blut  

der rechten  K a m m e r  einige stecknadelkopfgroge, halbkugelige Aus- 
sparungen sichtbar.  Auf dem Endoka rd  ]iegt ein schmaler homogener 

graugef~rbter Streifen. 

Bei der~ mikroskopischsn Untersuchung erweisen sich die Muskelfasern als gut 
erhalten. Die Capil]aren sind welt und leer, die Venen hyper~misch. Im Inter- 
stitium finden sieh bier und da l%undzelleninfiltrate. 

Auf dem Endokard des re. Herzens erkennt~ man einen Saum aus homogener 
rStlieher Flfissigkeit. Im Blur selbst sieht man einige rundliehe Aussparungen, 
die versehieden grog sind. Die kleinen sind yon Leukocytenkr~tnzen oder yon 
einer im H~matoxylin-Eosinprs blgulieh gbfgrbten Substanz umgeben. 
In dieser finden sieh zahlreiche Leukocyten. Die gr6geren Aussparungen zeigen 
meist nur einen Saum aus der sehon beschriebenen rS~lichen Flfissigkeib. Auf 
anderen Schnitten sieht man im Blur noeh kleine Gerinnungszentren und Inseln 
aus r5tlicher Flfissigkeit, an die sieh zahlreiehe Leukocyten angelagert haben. 
(Abb. 2, 3 und 4). 
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Abb.  2. Von Leukocy tenkr~nzen  umgebene  kleine Luf tb lasen  und ein Lcukocy tenk ranz  
ohne Luf tb lase  im  Blur  des rech ten  t terzens .  

Abb. 3. Kleine  Luftbl~se im Blur  des rech ten  Herzens .  I n  der  Nfihe honaogene, im  H~m~to-  
xy l in -Eos inpr~para t  r6t l ich gcf~rbte  Fliissigkeit ~nd  Leukocyten .  
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Die im Blur  des rechten und  in  einem Falle auch des l inken Herzens 
sowie die in einigen Venen b e o b a c h t e t e n  rundl ichen  Aussparungen 
diirfen bei aller Skepsis a]s Luf tb lasen  angesprochen werden. Die 
u m  die Luf tb ]asen  gelegenen rStl ichen Sgume, die Leukocytenkrgnze 
u n d  die Ablagerung einer  im Hi~matoxyl in-Eosinprgparat  blgulichrot  
gef~rbten Substanz  u m  die Luf tb lasen  he rum kSnnen  als vi tale 
Reak t ion  gewertet  werden. Dami t  erhebt  sich solort die Frage, 
welche Bilder m a n  bei pos tmorta len  Ver~nderungen,  d . h .  bei Fgulnis  

Abb. 4. Mehrere Luftblasen im Blut tier rechten/~ammer. In tier Umgebung Ab]agerung 
einer kSrnigen, im H~matoxylin-Eosinpr~parat bl~ulich gef~rbten Substanz, die weiBe 

BlutkSrperchen enthi~lt. 

des Blutes  mi t  Bi ldung yon  Gasblasen finde~. Es ist also nachzupriifen,  
ob in  der Umgebung  yon  Faulnisgasblasen ira Blur  ahnliche Befunde 
zu erheben sind, wie sie oben bei  Luftembo]ie beschrieben wurden.  
Zu diesem Zweck werden 3 abgebundene  Kaninchenherzen ,  die Blur  
enthal ten,  der Fauln is  ausgesetzt und,  u m  die F~ulnis  zu verst~rken. 
mi t  0,2 cm 3 einer Boui l lonkul tur  gasbildender Colibakterien geimpft. 
Das erste Herz soll 24, das zweite 48 u n d  das dr i t te  56 Std nach der 
E n t n a h m e  u n d  Beimpfung in  Alkoho] fixiert  werden. 

1. Nach 24 Std noch fast normales Aussehen des Herzens. Das Blut im 
re. Iterzen ist bereits brSckelig und sieht mil~farben aus. Im Blur erkennt man 
einige rundliche Aussparungen. - -  Mi]crosIcopisch: Das Blur im re. Herzen hat 
ein schwamm~r~iges Aussehen. Die Erythrocyten sind nicht mehr deutlich zu 
erkennen. Die Umgebung einiger kleinerer rundlicher Aussparungen zeigt keine 
Besonderheiten. 
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2. Nach 48 Std ist der beimpfte re. Ventrikel etwas aufge~rieben. In dem 
schmutzig braunroten fixierten Blur liegen einige linsengroBe rundliche Aus- 
sparungen. - -  Mikroskopisch: Die Erythrocy~en sind nicht mehr gut zu erkennen. 
Stellenweise sieht man schmu~zig br~unliche Flfissigkeit. In  der Umgebung der 
Aussparungen f&tlt nich%s Besonderes auf. ~ur  an einer erkennt man einen feinen 
mil~farben br~unlichen Saum. 

3. Nach 56 Std ist das I-Ierz aufgetriebe n und sieht miBfarben aus. Im fixierten 
Blur des re. Ventrikels liegen mehrere k]eine rundliche Aussparungen. - -  Mikro- 

Abb .  5. F~uln isg~sblase  i~1 r eak t ions lo se r  U m g e b u n g .  

slcopisch: Die Erythroeyten sind nicht mehr zu erkennen. Die Umgebung der 
Fgulnisgasblasen ist reaktionslos (Abb. 5). 

Man k a n n  nach  dem Ergebnis  der  Kont ro l lve r suche  sagen, dab  
sich Gasblasen  im Blur  bei  Luf t -  bzw. Gasembol ie  yon  solchen bei  
t~gulnis un te r sche iden  lassen. Soll te sich, wie oben beschrieben,  doch 
ein feiner Saum u m  die Gasblasen  f inden,  so weist  die schmutz igbraune  
F a r b e  und  die Tatsache ,  dag  die Ery~hrocy ten  n ich t  mehr  gut  zu 
erkermen sind, da rauf  hin, dag  es sich wahrscheinl ich um F~tulnisgas- 
b lasen  hande l t .  

E ine  andere  F r a g e  is t  die, ob F~nlnis  die be i  Luf tembol ie  ent-  
s t ehenden  Ver i inderungen  n ich t  abwande l t  und  so doch den  Nachweis  
einer Luf t embol i e  unmSgl ich  macht .  Ube r  die Ver~nderungen  des 
Blutes  bei  F~uln is  l iegt  wenig Schrif tgum vor. J edoch  lassen die Aus- 
f i ihrungen yon  v.  ItOFMA~'~ und  I-~ABEI~DA erkennen,  dab  F~uln is  
beacht l iehe  Ver/~nderungen ira Blur  verursachen  kunn.  
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Zur Klarung der Frage werden Kaninehen durch Luftembolie 
getStet, die tterzen abgebunden, entnommen und vor der Fixierung 
mehr oder weniger lange Zeit der Faulnis ausgesetzt. 

Die eingehende mikroskopisehe Untersuehung ergibt, dab sieh 
Befunde, wie bei Lnftembolie zu :Beginn sehon besehrieben, naehweisen 
lassen, ohne dab sie wesentlich dutch ~Faulnis *erandert waren. 

Leider ist die Zahl der Tierversuehe klein. So kSnnte man daran 
zweifeln, ob die beschriebenen :']3efunde ~uch regelmagig bei Luft- 
embolien - -  sei sie akut oder protrahiert - -  naehweisbar sind. Augerdem 
ist, ein gficksehlug vom Tierexperiment auf die menschliehe Pathologie 
nur mit Vorbehalt m6glieh. Trotzdem seheinen die Befunde so ein- 
deutig zu skin, dab aueh bei m Mensehen bei Verdaeht auf Luftembolie 
darauf zu aehten ware. Jedoeh kann zmlaehst auf die bei Luftembolie 
ge/ibte Sektionsteehnik night verziehtet werden, da das Gerieht naeh 
Absehlug der Obdukti0n vom Arzt ein vorlaufiges Gutaehten ver- 
langt. Fixieren des abgebundenen Herzens und die ansehlief~ende 
Untersuehung kSnnte unter Umstanden fiir geriehtliehe Zweeke zu 
lange Zeit beanspruehen. 

Wenn man annimmt, dag das Blur bei Luftembolie vSllig flfissig 
bleibf, versprieht der Vorsehlag, das Blur histologiseh zu untersuehen, 
wenig Erfolg, solange man das Herz nieht unerSffnet abbindet und 
fixiert. Wit glauben uns jedoeh bereehtigg, anzunehmen, dab das Blur 
nieht vollkommen fiiissig bleibt, da wir im Herzblu~ der an Luftembolie 
zugrunde gegangenen Kaninehen eine Anzahl yon Gerinnungszentren 
fanden. 

Im Ansehlug an die Tierversuehe soll nun fiber das Ergebnis der 
Untersuehungen an 4 Leiehen, bei denen die Verdaehtsdiagnose Luft- 
embolie gestellt war, beriehteg werden. 

Die Mte Sektionsteehnfl~ wurde beibehMten. Das Haupginteresse 
gMt bei der Obduktion jedoeh dem Blur. In  2 Fallen lag loeker ge- 
ronnenes Blur zwisehen den Trabekeln. In  den beiden anderen Fallen 
wurde das fliissige Blur dutch ein Siebehen gegossen. Dabei blieben 
kleine Gerinnsel zurfiek. 

Fixieren des Blutes im Alkohol, Gefrier- und Paraffinsehnitte, 
Farbung der Praparate mig I-Igmatoxylin-Eosin. 

1. D. W., 21 Jahre alt. D. wurde abends tot im Badezimmer aufgefunden. 
Die geig zwischen abtreiberisohem Eingriff und Tod war unbekannt. Bis zur 
Sektion vergingen etwa 72 Std. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll. Reehte Eierstocksvene und re. tIerzkammer 
und Vorkammer gasgebl/~ht. Beim Einstich ins Iterz unter Wasser treten Gas- 
blasen aus. AuBerdem entleert sich schaumiges Blur. In den Coronarvenen 
einige Gasblasen. Zwisehen den Trabekeln etwas locker geronnenes Blur. In 
der li. Kammer nur einige Tropfen fliissiges Blur. LungenSdem. Unter dem 
Bauchfelltiberzug der 16:12:6 em grol3en Geb~rmutter kleine mit Gas geffillte 
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ggume.  Muttermund ftir Bleisgift durehggngig. In  der intakten Eiblase ein 11 em 
langer Feet.  Am unteren Eipol liegt naeh Seife rieehende t~lfissigkeit, t t ier  finden 
sieh einige Blutgerinnsel. Uterusschleimhaut gequollen, aber frei yon Blutungen. 
Keine Zeichen yon Infektion. Eileiter zart. GelbkSrper im re. Ovar. 

Diagnose. Ted infolge Lnftembolie bei Abtreibungsversueh. Intakte Sehwanger- 
sehaft im 3.--4. Monat. 

Histologische, Untersuehung. Herz: Im re. I{erzeavum liegt Blug. Zwisehen 
den roten BlutkSrperehen linden sieh mehrere Gerinnungszentren. Stellenweise 
liegen die Leukoeyten in Meinen Haufen zusammen und lassen um sieh herum 
eine Anhgufung von r5tlicher Flfissigkeit erkennen. Fibrinfgden sind nieht vor- 
handen. An den R~ndern, auf dem Endokard, hat sich rStliehe Fliissigkeit abge- 
setzt, in der man Meine rundliche Aussparungen und zahtreiche Lenkoeyten sieht. 
Auf der Grenze zwisehen den Erythroeyten und der rStliehen homogenen Fliissig- 
keit liegen Leukocyten um einige grSgere Aussparungen herum. Aueh dort, we 
vorwiegend rote BlutkSrperchen zu sehen sind, erkennt man kleine rundliehe 
Aussparungen, die yon Leukoeyten umgeben sind. Schlieglieh linden sieh aueh 
gr51~ere rundliche Hohlrgume, die nnr yon rS~lieher Fltissikeit nmsgumt werden. 

Venen und Capillaren stark gefiillt, in einigen Venen rStliehe Fliissigkeit. 
Nnskelfasern gut erhMten. 

Ill  der li. Kammer  liegt etwas Blur, das vereinzelt kleine Gerinnungszentren 
anfweist. 

Venen stark gefiillt, ~uskelfasern gut erhalten. 
Uterus. DeeiduMe Umwandlung der mgchtig ausgebildeten Compaota. In  

den inneren Sehichten teilweise keine Kernfgrbung mehr. Spongiosa zusammen- 
gedriickt. Art einigen Stellen kleinzellige Infiltration. Die mggig erweiterten 
Venen sind leer. An den Placentarzotten einfaeher syneytialer Zellbelag. 

An den iibrigea Organen, aul3er einem LungenSdem keine Besonderheiten. 
2. S .K. ,  22 Jahre alt. Morgens gegen 11 Uhr wurde S. bewugtlos, eyanotisch 

und mi~ Sehaum vet  dem Mund ve t  dem Bert  liegend anfgefunden. Ted gegen 
I1 a~ Uhr. Kurz vor 11 Uhr wurde S. noeh gesund gesehen. Daher kann die Zeit, 
die zwisehen Eingriff und Ted verstriehen ist, mit  30 min angegeben werden. Bis 
zur Sektion vergingen etwa 51 Std. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll. Die li. Eiers~ocksvene enthS~l~ e~was Gas. 
Beim Stich in die gering erweiterte rechte Herzkammer unter Wasser entleeren 
sich einige kleinere Gasblasen. Vor Mlem aber t r i t t  schaumiges Blur aus. In  den 
Coronarvenen einige kleine Gasblasen. Zwischen den Trabekeln der re. Kammer  
etw~s locker geronnenes Blur. Li. Kammer  leer. Lungen6dem. Geb~rmutter 
vergrSBert, 13:8:7 em grol3. Geb~rmutterhMskanal ffir einen dtinnen Bleistift 
durchg~ngig. In  der Geb/~rmutter intak~e Eiblase mit  7 cm langem Foeten. Am 
unteren Eipol triibe, nach Seife riechende Fliissigkeit. Nirgendwo Verletzungen. 
Eileiter zart. Im re. Ovar ein GelbkSrper. 

Diagnose. Ted infolge Lnftembolie bei Abtreibungsversueh. Intakte Sehwanger- 
schaft im 2.--3. Monat. 

Histologische Untersuehung. Herz: Zwischen den Trabekeln des re. tIerzens 
siehg man Blur, das an einigen Stellen beginnende Gerinnung zeigt. In  einer 
etwas granuliert aussehenden, sich bl~uliehro~ fi~rbenden Substanz liegen zahl- 
reiche Leukocyten. Der grSl3te Tell des Blutes is~ jedoch nieht geronnen, zeig~ 
auch keine Gerinnungstendenz. An einigen Stellen finden sich dann rundliche 
Aussparungen, offenbar Luftblasen, die am l%ande eine starke Anhiinfung yon 
Leukocyten aufweisen. Die Leukocyten liegen in einem r6tlichen Saum. Anffi~]tig 
ist, dab die weiBen Blutk6rperchen in dem Blut nieht diffus verstreut sind, sondern 
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immer  in Meinen I-Iaufen zusammen liegen und  sehr oft um sieh herum eine An- 
haufung yon rStlicher Fltissigkeit e rkennen lassen. An verschiedenen Stellen 
sieht man rundliche Aussparungcn, die zum Teil mi t  rStlicher Fliissigkeit angefiillt 
sind, abet  keine Leukocy~cn~nhgufungen am g a n d e  aufweisen. An einer Stelle 
zeigen die Aussparungen einen feinen, aus rStlicher Fltissigkeit bes tehenden Saum 
mit  Leukocytcn. In  einzelnen Bezirken sind die Ery throeyten  nieht  mehr  deutlich 
zu erkennen. 

Muskelfasern gut  erhalten.  Venen und  Capillaren hyper~miseh. 
Uterus. Deciduale Umwandlung der  Compacta. Deutliche Kernf~rbung. 

An den Placentarzot ten  noch Langhanszellen und  syncy~ialer Zellbe!ag. Kcine 
Blutungen oder Entz~ndungserseheinungen (Abb. 6). 

Abb. 6. Lu%embolie naeh Abtreibung. Luftblase im Blur des reehten l~erzens. Am l~ande 
zahlreiehe Leukoeyten. 

3. S., K., 40 Jahre  alt. Gegen 10 Uhr  morgens wurde S. tog in der  Ktiche 
aufgefunden. Die Zeit  zwisehen Eingriff nnd  Ted  is t  nnbek~nnt .  Zwisehen Ted 
und  Obdukt ion sind 48--50  Std  vergangen. 

Auszug aus dem Sektionsprotokotl. Die li. Vena ovariea is t  dureh Gas gebl/~ht. 
Sic wird an  zwei Stellen un te rbunden  und  entnommen.  

Beim Einst ioh ins t Ierz  unter  Wasser entleert  sieh nur  wenig sohaumiges Blur. 
Aus der re. Vorkammer  dagegen steigen einige Gasblasen auf. ])as Blur in  der 
re. Kammer  ist  zum gr6gten Tell locker geronnen. Die li. K a m m e r  is t  leer. Lungen- 
5dem: Beim ErSffnen der ggnseeigrogen Gebgrmut ter  flieBt miBfarbene Flfissig- 

. keit  ab. In  der  N~he des inneren Muttermundes  ist  die Placenta  yon der  Uterus- 
wand abgelSst. In  der  unverletzten Fruehtblase liegt ein 10,5 em langer Feet .  
Die Uterusschleimhaut  ist  intakt .  Eileiter zart.  Im re. Eierstock ein Gelbk6rper. 

Diagnose. ToddurehLuf tembol ie  beiAbtreibungsversueh.  Gravidi t~t  mens 3 ~ 4 .  
Histologisehe Untersuehung. In  der re. t Ie rzkammer  sieht  man  Blur, das einige 

Gerinnnngszentren zeigt. Die Leukoey~en liegen nioht  diffus im Blur verteilt ,  
sondern in kleinen t t aufen  zusammen. U m  diese Leukoeytenansammlungen 
herum erkennt  man  rStliehe Fliissigkeit. 
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Muskelfasern gut  erhMten, Arterien leer, Venen hyper~miseh, stellenweise 
mi t  rStlicher Fltissigkeit geffillt. Li. Ventr ikel  o. ]3. Blur aus der  Vena ovariea. 
Im Blur f inden sieh einige Gerinnungszentren.  Man sieht weiterhin einige rund- 
liche Aussparungen, die yon einem breiteren,  rStl iehen Saum umgeben sind. An 
einer Aussparung liegen in diesem Saum Leukoeyten.  

Uterus. Die Deeiduazellen zeigen bereits  schlechte Kernf/~rbbarkeit.  An 
einigen Stellen in der  Muskulatur  Leukocyteninfi l trate.  Uterusvenen erweitert  
und  fiberwiegend leer. Nur  in  den dieht  unter '  der nmgewandel ten Sehleimhaut  
l iegenden Venen zeigt sieh Blur. 

4. M., K., 31 Jahre  alt. iVL vers tarb naeh den polizeiliehen Ermi t t lungen  etwa 
5- -10  rain naeh einer dureh Einspri tzung yon Seifenlange in die GebgrmutterhShle 
vorgenommenen Abtre ibungshandlnng.  

Zwisehen E in t r i t t  des Todes und  der  Sektion sind maximal  48 Std  verstriehen. 
Auszug aus dem Selctionsprotokoll. In  beiden Eiers toeksvenen Gasblasen, in 

der li. mehr  als in  der  re. 
Beim ErSffnen der  etwas aufgetr iebenen re. I-Ierzkammer unter  Wasser steigen 

einige Gasblasen auf. Das im re. I te rzen  liegende flfissige Blur wird aufgefangen 
uad  dutch  ein feines Sieb gegossen. Dabei  bleiben einige loekere Gerinnsel zurfick. 
Starkes LnngenSdem. 

Der Kalstei l  der 15:10:5  em grogen Geb~rmu%er ist ffir den Meinen Finger  
durehgi~ngig. Am unteren  P o l d e r  unver le tz ten  Eiblase l inden sieh einige kleine 
Blntungen.  Von der Sehltittfl~ehe durch die Muskulatnr  flieB~ eine mi t  zahl- 
reiehen Gasblasen nntermischte  blutige Fltissigkeit ab. Der unverletzte  Foet  ist  
4,5 cln lang. Un te r  der Amnionhau t  erkennt  man  zahlreiehe bis linsengroBe 
Gasblasen. Eilei ter  zart.  I m  li. Eierstoek ein GelbkSrper. 

Diagnose. Todinfo lgeLnf tembol iebe iAbtre ibungsversueh .  In tak teSchwanger -  
sehaft im Anfang des 3. Monats. 

Histologische Untersuehung. Herzblut: Die naeh Durehsieben des flfissigen 
Kerzbln~es gewonnenen Blutgerinnsel  bes~ehen zur I lauptsaehe  aus zusammen- 
gesinter ten ro~en BlutkSrperchen, die noch gut  zu erkennen sind. In den Gerinnseln 
liegen zahlreiche kreisrunde oder ovale Aussparungen, die durch Gasblasen bedingt 
sin& Sie weisen an  ihrem Rand  einen mehr  oder weniger bre i ten  Santo aus rSt- 
lieher Flfissigkeit auf, der h~ufig an  einer Seite etwas dicker ist. Dieser Saum 
setzt  sieh scharf yon den BlutkSrperehen in der Umgebung ab und  beschre ib t  
an  der  i~ugeren Grenze anni~hernd eine Kreislinie. Die Anordnung der  Erythro-  
cyten er inner t  stellenweise an  das Aussehen "con Meeresboden. Einzelne Gas- 
blasen ]assen in ihrer  Umgebung den oben beschriebenen Saum vermissen, s tat t -  
dessen sieht  man  um die zwischen den Ery th rocy ten  l iegenden Gasblasen in 
geringer En t fe rnang  yon ihrem Rand  einen Kranz aus roten BlutkSrperchen, 
die hier  sehr dieht  neben- und  fibereinander gelagert sind, so dag das Bild eines 
kleinen Walles ents teht .  An wieder anderen Gasblasen finder sieh der  Santo aus 
rStlieher Flfissigkeit nu r  u m  die eine K~lf~e herum. Auf anderen Sehni t ten  sieht 
man  in der  Umgebung der Gasblasen brei te  Bi~nder, die aus einer rStl iehen Fltissig- 
keit  bestehen. I m  allgemeinen sind die Leukocyten gleichmi~gig fiber die Setmitt- 
Ii~ehe verteil t .  An einer Stelle jedoeh liegen sie zum grSl~ten Tell am l~ande einer 
als Gasblase anzuspreehenden Aufhellung. Auf wieder anderen Schni t ten sieht  
man  kleine ovale Hohlr~Lume, die yon Leukocyten umss  werden. 

Der Herzmuskel  zeigt keine Besonderheiten. 
Uterus. Die Uterussehle imhaut  zeigt in  der  inners ten  Sehieht eine gut  aus- 

gebildete Decidua. Die Venen sind hyperi~miseh, das Blur is t  zum grSBten Tell 
geronnen. Andere Venen en tha l ten  nu t  rStliche Fliissigkeit, die yon zahlreiehen 
kleinen Vacuolen dnrehsetzt  ist. Die Muskulatur  ist  in takt .  Auffallend ist  bei 
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einem Schnitt vom Gebgrmuttergrund, dab die unter dem Bauchfellfiberzug 
gelegenen Venen stark erweitert und vSllig leer sind. 

In der re. Lungenspitze land sieh eine ~ltere Tuberkulose, die vorwiegend 
produktiven Charakter hatte. Leber und Milz zeigten einzelne kleine Tuberkel 
mit Riesenzellen. 

Besprechung der Ergebnisse. 
Bevor  eine Deutung der Veranderungen im I-Ierzblut versucht 

wird, sei kurz auf die Befunde an tterzmuske], Lunge und Gehirn bei 
den durch Luftembolie getSteten Tieren eingegangen. 

l~egelmaBig findet man Lungenblahung und Atelektase. JLu ~ 
beschreibt dieses ~ebeneinander als charakteristisch ffir Luftembolie. 
Da die Versuchstiere jedoch zur Gruppe der ~ager  gehSren, ist darauf 
hinzuweisen, dal~ bei diesen starke Erweiterungen der Alveolen und 
Atelektasen normalerweise vorkommen kSnnen. Nach JAFF~ ist es 
mSglich, dab bei ~agetieren-grS~ere Atelektasen dnrch Kontraktion 
der Bronchia]muskulatur entstehen. Ausgesprochenes LungenSdem 
laBt sich im Tierversueh nicht naehweisen. Dagegen sind zahlreiche 
Bronehien bei der ttamatoxylin-Eosinfarbung mehr oder weniger 
stark mit einer rStlieh-blauen Flfissigkeit angefiillt. Venen und Capillaren 
sind hyperamisch. In  einer Lungenvene sieht man in einem Praparat  
eine Luftblase. Die Umgebung zeigt nichts Besonderes. Vielleieht 
kommt das daher, dab die Luft erst unmit telbar  vor dem Tode dorthin 
gelangte. Die Lungenarterien sind verschieden weft. Vereinzelt linden 
sieh kleine Blutungen im Lungengewebe. An den untersuchten 
Gehirnen erkennt man, abgesehen yon einer ttyperamie, keine Be- 
sonderheiten, aueh nicht in den Fallen, bei denen das Foramen ova]e 
often war. 

Im Zwischengewebe einiger Herzen fallt eine diffuse l~undzell- 
infiltration auf. Bevorzugt ist das rechte tterz betroffen. Zur Haupt- 
saehe setzen sich diese Infiltrate aus Lymphocyten und Plasmazellen 
z u s a l n m e n .  

MffLLER beschreibt diese Infiltrate bei 20 Yon 34 obduzierten Kaninchen und 
nimmt als Ursache eine - -  unklare - -  Infektion an. 

I~SSSLV~, KLoos und v. BALOG~ erwahnen bei Luftembolie eine 
schnell eintretende Zerkliiitung der Muskelfasern, besonders in der 
Wand des rechten Vorhofs und im rechten Papillarmuskel. Sie sell 
dutch l%fickstauung der Luft in die Venae Thebesii entstehen. ,,Dis- 
coide Zerklfiftung" und Bildung yon Kontraktionsspiralen wie v. BALOGg 
sie besehreibt, linden sich bei unseren Untersuchungen nieht, ebenso- 
wenig ~ekrosen oder Nekrobiosen. Auch die Malloryfarbung, bei der 
an nekrotischen Gewebsbezirken und aueh an nekrobiotischen Stellen 
eine Metaehromasie auftreten sell, bringt keinen Anhalt daffir. Nekro- 
biosen oder Nekrosen sind auch kaum zu erwarten, da die Zeit zur 
Ausbildung etwas kurz ist. Damit ist aber nicht gesagt, dab nach 
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protrahierter Luftembolie derartige Veriinderungen auftreten miissen. 
So besehreibt WALD~a bei seinen Versuehen, dab bei nieht t6dlieher 
Luftembolie aueh  naeh Ablauf yon 12--24 Std jedes morphologiseh 
fagbare Substrat fehlt. 

Die Myokardvenen sind zum grSBten Teil hyper/imiseh. In einigen 
Venen liegen Luftblasen, an anderen Stellen finden sieh in ihnen 
Gerinnungszentren. ~rie die Luft  in die Venen gelangt, ist sehwer zu 
sagen. Man kann daran denken, dab sie riiekl~ufig vom Vorhof aus 
oder dureh die erweiterten Venae Thebesii dorthin gelangt. Die Arterien 
sind untersehiedlieh weir und versehieden mit Blur geffillt. Die Capillaren 
sind iiberwiegend weit und leer. Denselben Befund besehreibt aueh 
R6SSL]~. 

Blutungen in die Muskulatur halt v. BAI~OGI~ far selten. Dagegen 
konnten bei den vorliegenden Untersuchungen in einigen Fi~llen Blu- 
tungen, die aber meist subendo- und subepikardial lagen, nachgewiesen 
werden. 

Es f~Lllt auf, dag man nach einer Injektion yon Luft,  die far die 
Kapazi ta t  des Kaninehenherzens erheblieh ist, nut  noeh einige kleinere 
Blasen im Herzen naehweisen kann. Man mug annehmen, dab das 
Herz auf die Luftembolie mit verst~rkter Kontrakt ion reagiert und einen 
grogen Teil der Luft  in den Anfangsteil der Arteria pulmonalis treibt. 

C~ELEN, B6I~IEI~ und ZIE~KE halten die Lungenpassage der Luft  
bei guten Xreislaufverhaltnissen far mSglieh. Far  diese Auffassung 
sprieht einmal der Naehweis einer Luftblase in einer Lungenvene, 
zum anderen weisen die in einem Falle im Blur des linken Herzens beob- 
aehteten Luftblasen, die yon rStlicher, zahlreiehe Leukocyten enthal- 
tender Flassigkeit umgeben sind, in diese l~iehtung. 

Bei den Tierexperimenten wird die linke Kammer fast stets leer 
gefunden. Daraus kann man sehliegen, dab die Lungenstrombahn bei 
Luftembolie erheblieh bloekiert wird. Es wird deshalb noeh unter- 
sueht, ob aueh beim nieht im Versuch stehenden, dutch Nackensehlag 
get6teten Tier am abgebundenen Herzen der ]inke Ventrikel leer ist. 
Es stellt sieh dabei heraus, dab die linke Kammer in diesen Fallen 
jedoeh verh~ltnismaBig viel Blur enth~lt. So ist die Annahme bereehtigt, 
dal3 dureh die Luftembolie tats~tehlieh ein groger Teil der Lungenstrom- 
bahn, wahrseheinlich sehon in den Haupt~sten der Lungensehlagader, 
verlegt wird. 

Bei den Krampfen der Versuehstiere handelt es sich wahrsehein- 
]ieh um Anox/tmiekr~impfe. 

Im Herzblut  fanden sieh um Luftblasen herum: 
1. Leukoeytenkr~nze; 2. hellrote homogene S~ume; 3. yon Leuko- 

eyten durehsetzte homogene rStliehe Saume; 4. Niedersehlage aus 
k6rniger blaurot gef~trbter Substanz (Thromboeyten). 
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I m  Herzblut  selbst: 
1. Durchsetzung des Blutes mit  r6tlicher Fliissigkeit; 2. Ansamm- 

lung der Leukocyten in kleinen I-Iaufen und in Kranzform - -  in der 
rStlichen Flfissigkeit bzw. zwischen den Erythrocyten;  3. kleine Ge- 
rinnungszentren. 

Es wird darauf vGrziehtet, zwischen fu]minanter und protrahierter 
Luftembolie zu unterseheiden. Denn die Dauer der Einwirkung der 
Luft  auf das Blur ist in beidGn F~llen nieht sieher anzugeben. 

Mit lJbergangsf~t]len ist im klinischen und anatomischen Bild zu 
rechnen. 

WiG lassen sieh nun diese Ver/~nderungen im Blur anatomiseh 
deuten ? 

Wenn man die Bilder yon Cruor- und Speekhautgerinnseln und 
die eines Thrombus mit den oben besehriebenen vergleieht, finder 
man niehts Gemeinsames, es sei denn, dag Thrombus und die Ver- 
&nderungen bei Luftembolie vitale l~eaktionen sind. 

Was die Frage betrifft, welehe Ver/inderungen zuerst da sind, 
m6ehten wit annehmen, dag der Niedersehlag yon Thromboeyten der 
Bildung yon Leukoeytenkr~nzen und der Abseheidung yon rStliehen 
S~umen folgt. Die beiden zuletzt genannten Vorgiinge sind wahr- 
seheinlieh miteinandGr kombiniert.  

Woraus besteht die rStliehe Fltissigkeit und wig kommt  ihre Ab- 
seheidung zustande ? 

DiG Ausfiihrungen B u c H ~ s  fiber dig Morphologie des :Blutplasmas 
ergeben, dag man histologiseh Fibrinfgden im Plasma naehweisen 
kann und muB, um zu entseheiden, ob es sieh aueh wirklieh um Plasma 
handelt. Bet unseren Versuehen und aueh bet der Untersuehung des 
Sektionsgutes konnte kein Fibrin naehgewiesen werden, selbst nieht 
in den F/illen, bet denen der Tod etwa 20 rain naeh Beginn des Ver- 
suehes bzw. ~ naeh dem Eingriff eintrat. An teehnisehen Fehlern 
kann es nieht liegen, da sieh im Kontrollpr~parat  Fibrin f/~rbt. Wollte 
man sieh BUCI~ER ansehliegen, so kSnnte es sieh bet der rStliehen Fliissig- 
keit  nieht um Plasma handeln, es miil3te vielmehr Serum sein. Das 
Fibrin kann aber nieht spurlos versehwinden. Weiterhin sprieht 
die relativ intensive F~rbung gegen Serum und fiir Plasma. 

Wgnn Fibrin, z. ]~. in einem Thrombus, siehtbar wird, ist nieht 
genau bekannt.  Soviel ist gewiB, dab die Fibrinbildung ein sGkundiirGr 
Vorgang ist und damit  erst nach einer  gewissen Zeit einsetzt. 

RSssnE und N~gBiil~C~ Grw~hnen bet eerebraler Luftembolie 
Fibrinexsudation, W]~ISSENRISDE}r besehreibt sogar Fibrinthromben. 
Jedoeh ist zu bedenken, dab in diesen F/~llen zwisehen Einsetzen der 
Luftembolie und Tod stets tiber 12 Std vergangen sind. W]~ISSEN- 
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I%IEDEI~ erwghnt die positive Fibrinf/irbung ausdrfieklich, bet R6SSLE 
und NEIJB/~GE~ fehlt diese Angabe. 

Ks ist bekannt, dag in zellfreiem Plasma eine Gerinnung mit Fibrin- 
bildung langsamer vonstat ten geht, Ms in zellhaltigem. Da in einigen 
F/illen zahlreiche Leukoeyten in der r6tliehen Fliissigkeit zu linden 
sind, kommt man mit dieser l)berlegung auch nieht wetter. APITZ 
maeht darauf aufmerksam, dab es beim Ubergang yon Fibrinogen zu 
Fibrin zur Bildung ether kolloidM gel6sten Vorstufe, dem sog. Pro- 
fibrin komme, das sehon Mle jene Ver~tnderungen kolloidehemiseher 
Art durehgemaeht habe, die das Thrombin am ~'ibrinogen bewirkt. 
Es ist m6glieh, dab es sieh bet der r6tliehen Fltissigkeit mn ebensolehes 
Plasma handelt, das dieses Profibrin enthglt. Denn wenn man die 
r6tliehe Fliissigkeit als Serum ansprieht, taneht erneut die Frage auf, 
wo das Fibrin geblieben ist. 

Es set ausdriieklieh darauf hingewiesen, dab in den vorliegenden 
Untersuehungen die r6tliehe Fliissigkeit ein homogenes Aussehen hat. 
Plasma kann sieh auch in k6rniger Form intravital abseheiden, wie 
ASC~tOFF das naeh intraven6ser Injektion yon Narkoticis, z. ]3. Xther, 
besehreibt. 

Man darf annehmen, da[~ eine intravital entstandene partielle 
Entmisehung des Blutes vorliegt. Aneh die Tatsaehe, dal] die r6tliehe 
Fliissigkeit sieh h/~ufig auf den Nndokard absetzt, lgl]t sieh damit in 
Einklang bringen..  Ebenso sprieht fiir diese Annahme, dab der gr6Bte 
Teil der Leukoeyten in dieser r6tliehen Fliissigkeit liegt. 

Nine ln tmisehung des Blutes t r i t t  in sehr vielen F/~llen w~hrend 
der Agonie auf. So sieht man, vor Mlem in den Lungengef/igen, bet 
den versehiedensten Todesursaehen eine Abseheidung eines yon Vaeuolen 
durehsetzten Plasmas, das unter Umst/inden aueh Leukoeyten enth/ilt. 
Ob im Iterzen, vor Mlem beim Tod ohne Agonie, ~hnliehe Nrsehei- 
nungen zu beobaehten sind, ist nieht bekannt, da gr6Bere, darauf 
geriehtete Untersuehungen fehlen. Daher kann die bet Lnftembolie 
getfundene Nntmisehnng des Blutes allein nieht die Diagnose Luft- 
embolie gestatten, sie kann nur den Verdaeht aufkommen lassen. 
l r s t  im Verein mit den anderen, eingehend besehriebenen Ver/~n- 
derungen kann man eine Luftembolie verh~l~nism/~Big sieher diagnosti- 
zieren. 

Warum um kleine Luftblasen vorwiegend Leukoeytenkr~tnze, um 
die gr6Beren dagegen S~ume aus r6tlieher Fliissigkeit zu linden sind, 
ist nieht reeht zu erkliiren. Sollte es sieh um ein OberflEehenph~nomen 
handeln? Nine Arotaxis der Leukoeyten ist wenig wahrseheinlieh. 
Warum sollten die Leukoeyten yon einer gr6geren Menge Luft  weniger 
angeloekt werden als yon einer kleinen ? 
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Wenn zwischen Versuch bzw. Eingriff und Tod ]/~ngere Zeit ver- 
geht, finder man h/~ufig um die Luftblasen herum Thrombocyten- 
niederschl~ge, die zahlreiche Leukocyten enthalten. Auch unabhiingig 
yon Luftblasen sieht man Anhi~ufungen yon Thrombocyten,  unter- 
mischt mit  Leukocyten im Blut. Es diirfte sich um Gerinnungszentren 
h~ndeln. 

Es ist verlockend, anzunehmen, dal~ sich zun~chst bei der Luft- 
embolie eine Entmischung des Blutes, wenigstens teihveise, vollzieht, 
danach Thrombocytenniederschl~ge auftreten und dann zu postu]ieren, 
dab zu einem spi~teren Zeitpunkt  Fibrin ausfi~llt und schlieBlich aus 
dem zeitlichen Ablauf der Vorg~nge und dem histologischen Bild 
l~iicksehlfisse auI die Dauer der Einwirkung der Luft  auf das Blur 
zu ziehen. Dafiir ]iegen aber noch zu wenig Beobachtungen vor. 

Die Gerinnungszentren und die Beobachtung, dab in einem Fall 
von Luftembolie das Blut im rechten t terzen locker geronnen gefunden 
wurde, sprechen daffir, dag das Blur bei Luftembolie nicht immer 
und nicht v511ig flfissig bleibt. Wenn man in der Literatur  liest, das 
Blut bleibe bei Luftembolie flfissig, so gewinnt man den Eindruck,  
dab das yon der Vorstellung abgeleitet wird, der Tod bei Luftembolie 
sci ein Erstickungstod. Ebenso kommt  ST. P. Bn~G nach seinen Unter- 
suchungen fiber das postmortale Verhalten des Blutes zu dem Resultat,  
dab es sich bei der Luftembolie um einen der Erstickung ~thnlichen 
Vorgang handele. Denn seine Ergebnisse (Priifung des Adrenalin- 
spiege]s und der Fibrinolyse) seien bei beiden Todes~rten-dieselben. 
Auch sei das Blur in beiden Fi~llen fliissig. 

WALCHER teilt nun mit, dab man nicht al]zu selten bei verschiedenen 
Formen der Erstickung das Leichenblut mehr oder weniger geronnen 
finde. Meistens seien es lockere Cruorgerinnsel, man k5nne aber auch 
festeren Cruor, sogar Speckhautgerinnse] beobachten. Ebenso be- 
schreibt I-IAUSBRAND bei Luftembolie, zumal bei der protrahierten 
Form, locker geronnenes Blut  im Herzen. 

Uber die Bedingungen, unter denen das Blut nach dem Tode f|fissig 
bleibt, l~fit sich noch nichts Sichercs sagen. Soviel sei jedoch zum 
Problem - -  ,,flfissiges Blut im Herzen" - -  bemerkt,  dab die wider- 
sprechenden Angaben, bei Luftembolie bleibe das Blut  fliissig oder 
kSnne ]ocker geronnen sein, vielleicht dadurch zustande kommen, dai~ 
die Beobachter den Begriff ,,flfissiges Blur" nicht einheitlich fassen. 
Aui3erdem mul~ man berficksichtigen, dal~ kleine Blutgerinnsel fiber- 
sehen werden kSnnen, wenn man nicht besonders darauf achtet. 

Wenn man finder, dal] bei Luftembolie das Blut  nieht vSllig fliissig 
bleibt, so Iragt  man sich, ob die Luft  auf das Blur coagulierend wirkt 
oder ob es sich nur um eine Fremdk5rperwirkung handelt. CEEL~ 
und andere namhafte  Autoren lehnen eine coagulierende Wirkung der 
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Luft  auf das Blut ab. Es ist aber interessant, zu lesen, dab schon 1772 
HEwso~ die Ansicht vertri t t ,  Luft  wirke auf das Blut gerinnungs- 
fSrdernd. Auch yon ~IOFMANN und HABERDA neigen zu dieser Auf- 
fassung. Vielleicht ist es Luft  Ms gasfSrmiger KSrper, der diese bisher 
noch nicht beschriebenen Ver~nderungen erzeugt. 

Die Mitteilung eines FMles der in den hier erSrterten Fragen- 
komplex gehSrt, verdanken wir WALCHEI~. I m  Auszug sei er wieder- 
gegeben. 

Tod nach 15 rain an den Folgen eines Brustschusses mit  Hgmato-  
thorax. Auf dem Blur in der Brustfellh6hle schwirnmen einige Blut- 
gerinnsel. Es zeigt sich, daft die Schwimmfghigkeit durch Lnftblasen 
bedingt ist, die in den Gerinnseln eingeschlossen sind. Mikroskopisch: 
Das Gerinnsel besteht zur Ilglfte aus roten BlutkSrperchen, zwischen 
denen einige Fibrinfgden ]iegen. Daneben linden sich Bgnder, die 
aus einem feinen Gewebe aus Fibrinfgden bestehen. Hier linden sich 
die meisten Luftblasen. Die Luftblasen selbst sind yon einem Geflecht 
aus feinsten Fibrinfgden umgeben. Zwischen den Fibrinfgden liegen 
einige Erythrocyten.  AuffMlend ist, dab in den Blasenwgnden einzelne 
Leukocyten hgngen. 

Wie diese Leukocyten dort hinkommen, lgftt WALC~IEt~ dahingestellt 
sein. Er  ftihrt dann welter aus, daft seiner Ansicht nach die nach oben 
steigenden Luftblasen yon der Gerinnung iiberrascht worden sein. Die 
Luftblasen hgtten nicht austreten k6nnen, da sich in den feinen ,,aus 
Serum bestehenden Wgnden" Fibrin gebildet habe. Es ist viel]eicht 
nicht so abwegig, anzunehmen, dab die Luftblasen in irgendeinem 
Zusammenhang mit  der Cruorbildung stehen. Wie soll es dann aber 
zur Fibrinbildung kommen,  da wir in unseren Fgllen gar kein Fibrin 
haben linden kSnnen ? Nun sind die Bedingungen, unter denen es 
in dem yon WALOI~ER mitgeteilten Fall zur Fibrinbildung gekommen 
ist, andere Ms bei der Luftembolie. Wenn man bedenkt, dab man aus 
der Dichte des Fibrinnetzes auf die Schne]ligkeit der Gerinnung schlieften 
kann, so wird eine schnelle Gerinnung im vorliegenden FMle wahr- 
scheinlich. Daher dfirfte sich die Rolle der Luftblasen bei der Aus- 
fgllung des Fibrins auf eine, die Fibrinbildung, die wahrscheinlich 
schon begonnen hatte, beschleunigende Wirkung beschrgnken. 

Es sei noch erwghnt, dM~ bei der Durchsicht der Prgparate  von 
Luftemboliefgllen, die in den letzten Jahren (vor 1969) im hiesigen In- 
sti tut obduziert :worden sind, eine Vermehrung der Leukocyten in den 
Venen auffiel. WAJ, CItEI~ fagt  diese Leukocytose Ms Zeichen eines Er- 
stickungsvorganges auf. t~588LE wertet sie als ein Symptom der Prgstase. 

Man k6nnte zu den ErSrterungen sagen, daft in den untersuchten 
Fgllen deswegen das Blur nicht vSllig flfissig gefunden wird, weil die 
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Voraussetzungen des plStzlichen Todes nicht zutreffen. Dieser Ein- 
wand scheint berechtigt. Es fragt sich nur, o b  es bei Luftembolie 
fiberhaupt einen plStzlichen Tod im Sinne des Sekundenherztodes 
gibt. Die Menge der in die Blntbahn gelangten Luft  und das Tempo 
des Eintrit tes hi~ngen ab yon dem Druck, unter dem die Luft  steht nnd 
yon der Weite des unter Umsti~nden erSffneten Gefg~es oder der 
Gr5fte der resorbierenden Fl~che (Schleimhaut?). Dis die tSdliche 
Luftmenge erreieht ist, vergeht sicher eine gewisse Zeit, die sich naeh 
Sekunden oder gar nach Minuten bemessen l~tftt. Nun ist die Puls- 
frequenz beim Versuehstier und bei der Frau, die eine Abtreibung 
an sich vornimmt oder  vornehmen lgftt, sicherlich hSher als normal. 
Die zuni~chst nicht tSdliche Luftmenge ffihrt wahrseheinlich zu einer 
Blutstauung oder Bli~hung der herznahen unteren Hohlvene. Damit  
wird der Bainbridge-Reflex ausgelSst, der fiber die ErhShung des 
pri~kardialen Druckes zu einer zusi~tzlichen Pulsbeschleunigung ffihrt. 
Bei der so entstehenden Tachykardie genfigt anscheinend sehon eine 
kurze Zeit, in der sieh die beschriebenen Ver~tnderungen ausbilden 
kSnnen. ~ b e r  die Zeit, die verstreichen muft, damit  diese Befunde im 
Herzblut entstehen, kann noeh nichts Bestimmtes gesagt werden. 

Was wird nun aus den Veri~nderungen im Blur, wenn der Menseh 
oder das Versuchstier die Luftembolie fibersteht ? 

Gelingt es doch im Experiment  ohne weiteres, grol~e, an sich tSd- 
liche Luftmengen, fiber eine gewisse Zeit verteilt, zu injizieren, ohne 
dal~ das Tier zugrunde geht oder nennenswerte Seh~tden zuriickbehglt. 
Man kSnnte sich vorstellen, dab die partielle Entmisehung des Blutes 
reversibel ist and  dal3 die kleinen Gerinnungszentren mit  dem Blur- 
strom in die Lunge gelangen nnd dort abgefiltert werden, ohne daft 
Folgen darans zu resnltieren brauchen. 

Wir mSchten die erhobenen Befunde zur Diskussion stellen und 
wfinsehen, daft sie naehgeprfift werden. 

Zusammen/assung. 
1. Es wird fiber Veri~nderungen im Blur des rechten Herzens bei 

Luftembolie im Tierversuch und bei Todesf~tllen wi~hrend oder kurz 
nach einer Abtreibung berichtet. 

2. Die beobachteten Leukocytenkr~nze, die rStlichen homogenen 
Si~ume, die Kombinat ion yon beiden, die Thrombocytenniederschl~ge 
um die Luftblasen herum und die Durchsetzung des B]utes mit  rSt- 
licher Flfissigkeit sowie das Auftreten Yon kleinen Gerinnungszentren 
werden als vitale Reaktion auf die in die Blutbahn gelangte Luft  auf- 
gefaftt und als partielle Entmischung des Blutes gedeutet. 
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3. Die  U m g e b u n g  y o n  F/~ulnisgasblasen is t  r eak t ions los .  D a h e r  

g e s t a t t e n  die  b e s e h r i e b e n e n  V e r ~ n d e r u n g e n ,  die L u f t e m b o l i e  s ieherer  

als b i sher  zu  d iagnos t i z i e ren .  
4. Es  w i r d  b e t o n t ,  d a g  be i  L u f t e m b o l i e  das  B l u r  n i eh t  i m m e r  fl i issig 

�9 g e f u n d e n  wird .  

5. D ie  b i she r  ge i ib te  S e k t i o n s t e e h n i k  bei  V e r d a e h t  auf  L u f t e m b o l i e  

k a n n  b e i b e h a l t e n  werden .  

6. Es  w i r d  der  V o r s e h l a g  g e m a e h t ,  be i  V e r d a e h t  auf  L u f t e m b o l i e  

d e m  H e r z b l u t  b e s o n d e r e  A u f m e r k s a m k e i t  zu  s e h e n k e n  u n d  se lbs t  auf  

k l e ins t e  Ger innse l  zu  a e h t e n .  ] )as  B l u r  k a n n  d u r e h  e in  Sieb gegossen  

werden ,  so d a g  k M n e  Ger innse l  a u f g e f a n g e n  u n d  m i k r o s k o p i s e h  un t e r -  

s u e h t  w e r d e n  k6nnen .  
7. Sehl ieBl ieh  sei n o e h  d a r a u i  h ingewiesen ,  dab  die  fas t  s t e t s  be- 

seh r i ebene  D i l a t a t i o n  u n d  t Iyper i~mie  der  V e n e n  in der  ) s  

des  U t e r u s  bei  L u f t e m b o l i e  n i e h t  i m m e r  v o r h a n d e n  ist .  
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