
(Aus dem Institut fiir Gerichtliche und Soziale Medizin der Universit~t Halle a. d. S.) 

Beobaehtungen bei Fettembolie im groBen und bei Luftembolie 
im kleinen Kreislauf ~. 

Von 

Prof. Dr. K. Walcher. 
Mit 4 Textabbildungen. 

I. In  einer Diskuss ionsbemerkung zu dem Vort rag F6rster-Mfinster 
auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft  ffir ger icht l iehe und  soziale 

Medizin (Natur forscherversammlung  H a n n o v e r  1934) fiber , ,Kinder-  

mighand lung  und  F e t t e m b o l i e "  konnte  ich auf das Vorkommen  yon 

massenha/ten Hautblutungen au] Grund von Fettembolie der Cutis- 
capillaren bei e inem Fal l  von  Fe t tembo] ie  im grol3en Kreis lauf  (ohne 

offenes F o r a m e n  ovale) au fmerksam maehen.  Da die anwesenden Fach-  

kollegen anscheinend diesen Befund  so wenig wie ich bisher e inmal  

erhoben ha t ten ,  erscheint  es gereehtfer t ig t ,  diese an sich nicht  neue 

Beobaeh tung  etwas eingehender  mitzute i len ,  zumal  erst  kfirzlich 
H. Merkel auf die paradoxe  oder gekreuzte  Embol ie  in diesen B1/~ttern 

n/~her e ingegangen ist. 

Ein 23j/~hriger Mann erlitt bei einem Verkehrsunfall einen linksseitigen Ober- 
und Untersehenkelbrueh und ausgedehnte Weichteilverletzungen, besonders am 
linken Bein. In' der Chirurgischen Klinik (Prof. V61cker) wurde tin Verlauf beob- 
achtet, der zuerst eine pulmonale und sodann eine ccrebrale Fettembolie anzeigte. 

Sturz mit dem Motorrad am 10. VII. 1934. Sofortiger Transport in die 
Klinik. Komplizierter linksseitiger Ober- und Unterschenkelbruch. Handfl/ichen- 
groges H/~matom am linken Oberarm. Bewugtsein nicht getriibt. Innere Organe 
und Nervensystem, soweit untersuchbar, ohne krankhaften Befund. 

R6ntgenbe]und: Querbruch in der Mitte des Femur mit Aussprengung eines 
etwa 4 em ]angen Stiiekes unter starker Verschiebung der Bruchstiicke. Quer- 
brueh der Tibia in der Mitre. Dolopelter Querbruch der Fibula im oberen und 
unteren X)rittel, gleiehfalls mit starker Verschiebung der Bruehenden. 

Behandlung: Die Wundri~nder an den Stellen der komplizierten Bruehstellen 
werden ausgeschnitten und die vorragenden Bruchenden abgetragen. Danach 
Reposition der Bruchenden und Anlegen einer ])rahtextension durch den unteren 
Femurkopf und die l~erse. Wundnaht, Verband. 

10. VII. Patient ist bei klarem Bewugtsein, ziemlich unruhig. Puls be- 
schleunigt. 0,01 Morphium und 3mal 10 Tropfen Cardiazol. Ephedrin. 

11. VII. Patient bewu6tlos, Puls klein und besehleunigt. Atmung erschwert. 
Traubenzuekerinfusion yon 1000cem. Danach Besserung der Herzt/~tigkeit. 
ttarnblase fast bis zum Nabel. Katheterismus. 

12. VII. Befinden unver&ndert. Erneute Traubenzuckerinfusion und 2maliger 
Katheterismus. Patient bekommt durch die Nasensonde etwas Milch eingef166t. 

13. VII. Immer noch tiefe Bewugtlosigkeit. Herzt/~tigkeit schlecht. Atmung 
stark beschleunigt und vertieft. Traubenzuekerinfusion. Katheterismus. 

1 Herrn Prof. F. a~euter-Graz zum 60. Geburtstage gewidmet. 
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14. VII .  Zustand unveri~ndert. In der Bauch- und Brusthaut zahlreiche Pe- 
techien. Nachmit tags :  Exi tus  letalis. 

Der behandelnde Arzt  Dr. HeUenschmid yon der  Chirurgischen Klinik i~ul3erte 
schon anlal31ich der  Sektion die Meinung, daI3 die massenhaften I-Iautblutungen 
bei dem vers to rbenen  Pa t i en ten  auf Fet tembolie  zurfickzuffihren sein dfirften. 
Es land sich folgender Befund (Sekt.-Nr. 177/34) am 16. VII .  1934: 

172 cm lange, 137 Pfund schwere m~nnliche Leiche von mittelkrgft igem 
KSrperbau und gutem Erni~hrungszustand. Komplizierter  Bruch des l inken 
Unterschenkels (Tibia und  Fibula) etwa in der  Mitre, sowie Bruch des l inken 
Oberschenkels, ebenfalls etw~ in der Mitre. Incisionswunde an der Aui~enseite 

Abb. 1. Purpura cerebri bei Fettembolie (,,RShrenblutungen"). 

des l inken Oberschenkels. Ausgedehnte Ablederung der Hau t  mi t  dem sub- 
cutanen Fettgewebe v o n d e r  Muskulatur  an  Ober- und  Unterschenkel,  zum Tell 
mi t  be t r~chthchen Hamatomen.  Erhebliches, reichlich flfissiges Fe t t  enthal tendes 
HKmatom an der Bruchstelle des Oberschenkels. Etwas Blur im Sprunggelenk, 
n ich t  im Knie- und  Hiiftgelenk. Handfl~chengrofle Blutunter laufung an  der  
Aul3enseite des l inken Oberarmes. Zahlreiche nadelspitz- bis stecknadelkop/grofle 
blaurote Hautblutungen im Bereich des Rump#s, haupts~chlich des Brustkorbes 
und  des oberen Tei lesdes  Bauches, sowohl an  der Vorder- wie an  der Seiten- und 
Hinterfl~che, auch im Bereich beider AchselhShlen. Die Blutungen liegen an- 
scheinend in verschiedener Tiefe der  Lederhaut .  (Das Lichtbild konnte  leider 
n icht  reproduziert  werden.) Vereinzelte Bindehautblutungen:  Keine Stauungs- 
b lu tungen an  Hals und Gesicht, auch n icht  in den Schli~fenmuskeln. Kein  
Sch~delbruch. Typische Purpura  cerebri in Form von zahllosen allerkleinsten 
bis fiber stecknadelkopfgroBen Blutungen (RShrenblutungen) im Bereich der  
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gesamten tIirnsubstanz, aueh im zentrMen Grau, ganz vereinzelt in der Hirnrinde, 
massenhaft in der weiBen Substanz (Abb. 1), besonders aueh im Balken und 
Fornix. Mggiges Lungen6dem, massenhafte Pleurablutungen. Zahlreiehe pfeffer- 
kern- bis fast linsengrofle, lehmfarbene, dutch das Epikard durehsehimmernde 
tIerde im Bereieh der Herzmuskelwand beider Ventrikel. 

Feinfleekige Verfettung (ghnlieh wie Tigerung aussehend) des Herzmuskels, 
auch veto Endokard aus erkennbar, mit zahllosen Mlerkteinsten bis fast steek- 
nadelkopfgroBen Blutungen im Herzmuskel fast in allen Teilen, aueh in den 
Papillarmuskeln und Trabekeln. Gesehlossenes Foramen ovale. Vereinzelte Intima- 
fleeke der Aorta und der Coronararterien. AuffMlend diinnes Leiehenblut. Troeken- 
heit der Muskulatur. Mittlerer Blutgehalt der ~filz und Leber, sowie der Nieren. 
Fettreiehe Nebennierenrinde. Spritzerfbrmige feinst.e Blutaustrit.te in die Sehleim- 
haut des Nierenbeekens und der Harnblase. Vereinzelte Blutungen im Hoden- 
gewebe. Vereinzelte Thrombenembolien in kleinen Asten der PulmonMarterien. 

Todesursache: Fettembolie im kleinen und grogen Kreislauf. 
Mikroskopischer Be- 

/und (Fi~rbungen mit Su- 
dan [II  und Osmiums~ture) : 
Hbchstgradige Fettembolie 
der Lungen, sowohl der Ca- 
pillaren wie der Meineren 
und grSBeren Arterieni~ste, 
mit Lungengewebsblutun- 
gem Hochgradige Fett- 
embolie des Gehirns mit 
massenhaften R5hrenblu- 
tungen. Fettembolie der 
Medulla und des Riicken- 
markes. }{ochgradige ]?ett- 
embolie des IZ[erzmuskels 
bzw. der Capillaren nnd 
Prgcapillaren mit regionaler 
(resorptiver oder degene- 
rativer ?) Verfettung der Abb. 2. Fettembolie der Capillaren dcr Cutis. 
Herzmnskelfibrillen mit 
zahlreiehen kleineren und etwas grSBeren Blutungsherden. Aueh die iibrigen 
Organe zeigen durchweg geringere oder st~rkere Grade yon Fettembolie, beson- 
ders hoehgradig die Nieren, aber aueh die Magensehleimhaut, die Hodensubstanz 
und andere Gewebe. 

In der Curls finden sieh im Bereieh der Hautblutungen verhiiltnismii/3ig zahl- 
reiche Eettembolie in den kleinen Arterien und Pracapillaren, in der Pars retieularis 
und der Pars papillaris, sowie Fettt~6p/ehen in einzelnen Capillaren der Papillen 
(Abb. 2). An der Stelle der FetttrSpfchen sind die Capillaren mehrmMs stark spindel- 
f6rmig aufgetrieben, sie enthalten im iibrigen teils Blut, teils kein Blut. In der Um- 
gebung linden sich ganz vereinzelt [rische Ansammlungen yon roten Blutk~rperchen. 

DifferentiMdiagnostisch k o m m e n  bei solchen F~illen in Bet rach t :  
1. Pefthessche Stauungsb lu tungen  im Bereieh der oberen Hohlvene,  
2. Ers t i ekungsb lu tungen ,  
3. hypostat ische B lu tungen  in Totenfleeke. 
S t auungsb lu tungen  k6nnen  nicht  vorliegen, weil die Vertei lung n icht  

entsprechend ist und  auch keine I~umpfkompression s ta t tgefunden  hat te .  

Z. f. d. ges.  Gerichtl .  Medizin.  25. Bd.  3 
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AuBerdem waren die Hautblutungen erst mehrere Tage nach dem Un- 
fall entstanden. Erstickungsblutungen liegen sicher auch nicht vor, 
auch daffir w/s die Lokalisation durchaus ungewShnlich, zumal die 
t tau t  des Gesichtes - -  abgesehen yon den Bindeh/~uten - -  vSllig frei 
war. An sich w/~re bei der ~llerschwersten pulmonalen Fettembolie 
eine Art innerer Erstickung wohl zum mindesten Ms mitwirkende 
Todesursache anzunehmen, doch entspricht die Lokalisation der Haut- 
blutungen keineswegs dem Sitz der Erstickungsblutungen. Hypostati- 
sche Blutungen kommen nicht in Betracht, da die Blutungen schon 
vor dem Tode beobachtet wurden und da sie auBerdem die Lokali- 
sation mi t  den Totenflecken durchaus nicht gemeinsam hatten. 

Hautblutungen bei Fettembolie im groBen Kreislauf wurden schon 
yon Nicolai, Biirger, Benestad, Warthin, Fromberg u.a .  beobachtet. 
Wilke betont, dab miliare Hautblutungen der K6rperoberfl/~che nach 
Fraktur  an Fettembolie denken lassen miissen (Hanser). Er sah zahl- 
reiche Blutungen in der Augenbindehaut, in der Schleimhaut des wei- 
chen Gaumens, in der hinteren und unteren Rachenwand, sowie im 
Hoden. Als Ursache konnte er den VerschluB kleinster Gef/s durch 
Fettembolie feststellen. Auch Benestad hebt den diagnostischen Wert 
punktfSrmiger Hautblutungen ffir F~l!e, die an Fettembolie denken 
lassen, hervor. 

Wir werden wohl an Stauungsblutungen aus den proximalen Teilen 
der Cutiscapillaren denken mfissen, die auf Stauung infolge Verschlusses 
des Gef/~Bes peripherw~rts zurfickzuffihren sind. Auffallend waren mir 
die mehrfachen Befunde yon starker Auftreibung einzelner Capillaren 
durch den Embolus, w/~hrend kein oder fast kein Blur im Gef/~B sich 
befand, doch dfirften durch Hypostase die GefKBe sich postmortal 
entleert haben, w/~hrend die Emboli stecken blieben und die Capillaren 
kollabierten bis auf die embolisierten Stellen. 

II .  Die Frage, ob - -  wie im vorstehenden Falle das Fet t  - -  auch die 
Lu/t die Lungencapillaren passieren kann, scheint immer noch nicht 
einheitlich entschieden. Jedenfalls ist in zusammenfassender Dar- 
stellung dieses Gegenstandes, wie z. B. bei Hi~bschmann im Handbuch 
der spez. path. Anatomie yon Henke-Lubarsch festgestellt, dab bisher 
keine Einigung trotz der zahlreichen Tierversuche erzielt werden 
konnte (vgl. Haselhorst, der wie viele andere die Lungencapillaren als 
unpassierbar ffir Luft ansieht). ,,Neue Beoba~htungen hierfiber w/s 
yon Interesse (ob Luft yon dem kleinen in den groBen Kreislauf fiber- 
tr i t t)"  schreibt Hiibschmann. 

Die histologischen Untersuchungen der Lungen auf Luftembolie 
scheinen mir nach den von mir durchgesehenen Arbeiten sehr vernach- 
1/~ssigt worden zu sein. Es liegen meistens nur Schilderungen fiber den 
Befund yon Luft im Herzen und schlieBlich noch in der Pulmonalis 
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und ihren Haupt/ts~en vor, wie sie sich bei der Sektion unter den be- 
kannten Kautelen ergaben. Dal3 der Befund yon Luftbl/~schen, die 
sich auf der Schnittfl/~che der Lungen aus Blutgef/tSen zu entleeren 
scheinen, keine besondere Beweiskraft ftir den tats/tchlich s ta t tgehabten 
Transport  der Luft bis an diese Stellen besitzt, darauf hat neuerdings 
Merkel (1. c.) hingewiesen. I m  linken Herzen hat ten wir sehon friiher 
gelegentlich vereinzelte Luftbl/tschen festgestell~, aber nur bei offenem 
Foramen ovale. Die Tierversuche haben verschiedene Ergebnisse 
gehabt, sie sind n~tiirlich auf die Verh/s beim Menschen nicht 
ohne weiteres anwendbar. Haselhorst sah bei Untersuehungen vor 
dem R6ntgenschirm die Luft  besonders an den Teilungsstellen der 
Pulmonalarterien in Blasen h/~ngen. Nach den Untersuchungen von 
Wol/fiillt sich die Pulmonalarterie mit  Luft, oft bis in die Haargef/~Be. 
Dagegen fand Wol] in den Pulmonalvenen und im ]inken Herzen hie- 
reals Luft  in wesentlicher Menge. Er  meint, dab die grol3en Luft- 
mengen, die man Hunden injizieren kann, aus den Capillaren direkt in 
die Lungenalveolen iibertreten (vgl. Ceelen). Ilyin fand bei Hunden, die 
an Luftembolie zugrunde gegangen waren, Auflockerung und Verfilzung 
der Adventit ia-Fasern der *s t e  der Lungenarterien ( ? ), zwischen denen 
sich Haufen yon Erythrocyten  in einer homogenen, schwach f/trbbaren 
Masse fanden, sowie Ery throcyten  in den Alveolen und Bronchiolen. 

Ceelen vertr i t t  die Meinung, dab bei kr~ftiger Herzt/s und 
guter Blutffille des Kreislaufes vielleicht ein kleiner Teil der Luft  
durch die Lungencapillaren in den grol3en Kreislauf durchtrit t ,  nicht 
aber bei vorausgegangenem Blutvertust und geschws Herzkraft .  
Bei Anwesenheit ,:on reichlichen Mengen gr6berer Luftblasen im rechten 
Herzen d/irfte die F/~higkeit der reehten Kammer  zur Zusammenziehung 
und v611igen Entleerung erheblich beschr/tnkt sein, wobei die Kom- 
pressibilit/tt der Luft sowohl ffir die Fortbewegung der Luftblasen als 
auch ffir d~s Vorbeifliel~en des Blutes an denselben ein erhebliches 
tIindernis abgeben diirfte. 

Es ist hier nieht der Ort, alle diese noch nicht ganz eindeutig ent- 
schiedenen Fragen aufzurollen. Ich will lediglich ein histologisches 
Bild der Lungen bei fulminanter (akuter) Luftembolie kurz beschrei- 
ben, das mir den Transport  der Luft, wenigstens bis in die Lungen- 
kapillaren, auch beim Menschen zu beweisen scheint. 

Die Mitteilung m6chte ieh deswegen maehen, weil mir ein ander- 
weitiger Versuch, die Verh/s der mit  Luft embolisierten Lungen 
bildlich darzustellen, bisber nieht bekannt  geworden ist (vgl. Heller, 
Mager und v. Schr6tter, S. 895, Fig. 190. tI ier ist eine Darstellung der 
Lungengef/~$e bei experimenteller Gasembolie bei Lupenvergr6Berung). 
Ein gewisses allgemeines Interesse hat  die Frage schon dadurch, dab 
schon vor vielen Jahrzehnten sich ForscheI' mit  der Frage der Todes- 

3* 
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ursache bei Luftembolie abgegeben haben, und es gab schon seit langer 
Zeit auch Anhi~nger der Annahme, dal3 der Tod bei ven6ser Luft- 
embolie durch Lungencapillar-Embolie eintri~te (Hauer). 

Wolf schon weist darauf hin, dal3 die Luft noch viel gefs 
ist als das Fett  im Kreislauf. Cohnheim hatte auf Grund der Feststel- 
lung, dal~ man bei Tieren und bei vorsichtiger Injektion grol~e Mengen 
Luft  mit Erhaltung des Lebens einverleiben kSnne, die Meinung ge- 
~ul3er~, dal3 diese Luft doch nicht so schnell durch die Lungen abge- 
geben werden k6nne, denn der Tod des Tieres t r i te  nicht ein, wenn nur 
die tt~lfte der Lungengef~13e frei sei. Lichtheim gibt an, dal~ a/4 der 
Lungengef~6bahn verschlossen sein mfil3ten, wenn es zu einem Ab- 
sinken des Druckes in der Aorta kommen mii6te. Dieses Absinken ist 
ja bei Experimenten sicher nachgewiesen worden (Wolf und viele an- 
dere). ,,G~be es eine sichere Untersuchungsmethode daffir, man wfirde 
dann wohl kaum einen Lungenarterienast finden, der keine Luft ent- 
hielt" (Wolf). Die Feststellung yon Luft in den Capillaren der Lungen 
kann natfirlich nur im histologischen Bild versucht werden, und es ist 
zuzugeben, dal3 die Kriterien fiir die Anwesenheit yon Luf~ in den 
Capillaren recht strenge sein mfiBten. Immerhin w~re doch eigentlich 
schon theoretisch zu erwarten, dal3 im histologischen Bild bei Anwesen- 
heit yon Luft  in den Capillaren im Moment des Todes die Capillaren 
vielfach leer yon Blut, aber doch ausgedehnt gefunden werden mfil3ten, 
dann k~me eigentlich differentialdiagnostisch nur in Betracht, da6 
in diesen nicht kollabierten Capillaren farblose, nicht eiweil3haltige 
Flfissigkeit oder etwa F~ulnisgas vorhanden wi~re, denn es ist doch wohl 
anzunehmen, dal3 die Lungencapillaren, die weder Luft  noch Fs 
gas, noch auch farblose, nicht eiwei6haltige Flfissigkeit enthalten, 
kollabiert befunden werden miil3ten. Es ist mir jedenfalls nicht bekannt, 
dal3 ausgedehnte Lungencapillaren ohne irgendwelchen Inhalt  beim 
:Fehlen dieser 3 MSglichkeiten vorki~men, und so schien mir der Befund 
yon ausgedehnten, abet zum Tell v611ig optisch leeren Capillaren der 
Lungen in grSl3tem Ausmal3e bei einem Falle yon fulminanter (akuter) 
t6dlicher Luftembolie doch mitteilenswert zu sein. 

Eine 34j~hrige Frau wurde im verschlossenen Abort ihrer Wohnung tot 
aufgefunden mit Abtreibungsutensilien direkt daneben (Waschschiissel mit griin- 
licher Fliissigkeit, Klysopompe mit entsprechendem Ansatzstiick). Die Fliissig- 
keit bestand aus Seifenwasser mit einem Extrakt yon rSmischen Kamillen. Die 
etwa 12 Stunden nach dem Tode vorgenommene Sektion (Sekt.-Nr. 102/34) ergab 
(zusammengefaBt) folgendes: 

Kr~ftiger KSrperbau und guter Ern~hrungszustand. Totenstarre vorhanden, 
starke Totenflecke, blaurot, am Riicken und im Gesicht. Keine Bindehaut- 
blutungen. Kleine Blutspur am Vorderblatt des Taghemdes. Sonst keine deut- 
fiche Blutung aus den ~u~eren Gesehlechtsteilen. Erhebliche Schwellung der 
letzteren. Reichlich Colostrum in den Brustdriisen. Tympanitiseher Klopfschall 
des gebl~hten rechten Ventrikels. Reichlich Luftbl~schen in den Gef~i3en des 
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Epikards.  Totenst~rre der l inken Herzkammer  in mit t lerer  Kontrakt ionsstel lung.  
Luftembolie des Herzens:  zahlreiche grol3e geruchlose Luftblasen im rechten 
Ventrikel  und in der Puhnonalar ter ie .  Anschliel3end Entleeren yon feinem 
blasigem Schaum. Auch mehrere mittelgrol3e Luftblasen im linken Ventrikel  
(bei 0 f fnung der HerzhShlen in situ unter  Wasser nach der bekann ten  Methode). 
Foramen ovale fiir einen Federhal ter  durchgangig. Keine Hamolyse. Erheb- 
liche Bli~hung der Lungen, erheblicher Blutgehal t  derselben, da und  dort  Luft- 
bl~Lschen im ]31ut der Lungengefal3e. Sonst normaler  Herzbefund. Normaler  
Befund des Gef~13systems. Erhal tener  Thymusres t  von etwa 20 g Gewicht. - -  
Betri~ehtliche Milzschwellung: lymphat ische Hyperplasie und akute  Stauung. 
Hyper~mie der Leber, Luitbl~Lsehen im Blut  der Gef~Be. Fet t reiche R'eben- 
nieren. Erhal tene  Schwangerschaft  im 5. Monat. Luf t  in den subserSsen Venen 
des Uterus.  Starke Bl~hung der Gef~13e der  reehten Adnexe dureh Luft,  Luft-  
blasen im Blute der rechten Vena spermatiea interna.  Caruneulae myrtiformes. 
Bedeckung der Seheidensehleimhaut mit  einer dfinnen Sehicht glasigen Schleimes 
mi t  eigenartigen graugelbliehen Schlieren, besonders im ScheidengewSlbe. Mutter-  
mund  eine Querspalte, Heraushangen yon etwas blutig gef~rbtem Cerviealschleim. 
UngeSffnete Eiblase. Hoehgradige AblSsung der Eih~Lute an  der ganzen Hinter-  
wand bis zum Fundus  in fiber Handtellergr6Be. Reiehlich aromatiseh riechende 
Flfissigkeit, leicht braunl ich gefarbt, mi t  zahlreichen kleinen weiBliehen ScMieren 
(Eiweil3f~Lllung 2), gef~llter Schleim sowie Luft  in der Abl6sungshShle. Placenta  
an  der Vorderwand nach  reehts hin. 21 cm langer Fetus m~nnlichen Geschlechts, 
n ieht  maceriert.  Keine Verletzung der  muskul~Lren Uteruswand nachweisbar. 
M~13ige Fiillung des Magens mi t  ha lbverdautem Speisebrei: I nha l t  feine Nudeln, 
anseheinend Kartoffelsti ickchen und  braunrStl iehe Brfihe. Auffallend starke 
Hypostase im oberen Dt inndarm mi t  blut igem Inhal t .  Hochgradige Ffillung der  
Chylusgef~[te des Diinndarmes. Appendix o. B., reichlieh breiiger Kot  im Dickdarm. 
Fet t reiche Nebennieren, starke akute  Stauung der Nieren. Harnblase vSllig leer. 

Todesursache: Luftembolie. 
Durch den Chemiker des Ins t i tu ts ,  t I e r m  Dr. Klauer, wurden noch folgende 

Untersuehungen gemacht :  
Zur chemischen Untersuchung lagen vor: 1. 1 Topf mi t  einem zahfliissigen 

weil3en Inhal t ,  Geruch nach Seife, auch waren Seifenstfickehen noch zu sehen. 
2. 1 Topf mit  F ruch tex t rak t  nebst  Frfichten, allem Anschein nach bandel t  

es sich um rSmische Kamille. Der E x t r ak t  war klar und  gelblich. Die Reakt ion  
gegen Laekmus war sauer (schwaeh). 

3. 1 Schfissel mi t  einer grfinen trf iben Fltissigkeit yon aromatischem Gerueh, 
~hnlich wie der E x t r ak t  yon rSmiseher Kamille. 

Beim Vermischen der  Seifenl6sung und des Extraktes  yon der rSmischen 
Kamil le  en ts tand  eine triibe gelbe Mischung, die nach einiger Zeit beim Stehen 
vom oberen Rand  her grfin wurde. Naeh heft igem Sehiit teln unter  Luf tzu t r i t t  
f~Lrbte sie sieh gerade so grtin wie die Flfissigkeit in der Schiissel und ha t te  auch 
denselben Gerueh. Auf Zusatz yon S~Lure f~rbte sich die Fliissigkeit r6tlich, auf 
Zusatz yon Alkali schtug die rote Farbe  in gr(in urn, sie liel3 sich mi t  -~ther aus- 
sehiitteln. Der Ather  f~rbte sieh auf Zusatz von Schwefelsaure wieder rStlich. 

Die Fliissigkeit aus dem Uterus  war rot, t r f b e  (Blur), reagierte sehwach 
alkalisch, auf Zusatz yon Schwefels~Lure wurde die Triibung etwas intensiver,  
mi t  Ather  lieB sich ein Tell ausschf t te ln ,  naeh dem Verdampfen des Athers ver- 
blieb ein sauer reagierender Bestand (Fetts~ure), der sich auf Zusatz von Alkali 
mi t  griiner Farbe lSste, auf Zusatz von Saure wurde die LSsung trfib und f~rbte 
sich rStlich. Die Ausschiittelung mit  Ather  verhielt  sieh also gerade so wie die 
Mischung yon SeifenlSsung und Aufgul3 yon rSmischer Kamille, bzw. wie die griine 
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triibe Fliissigkeit in der Schiissel, sodaB durch diese Reaktion in der Uterus- 
fliissigkeit eine Misehung yon SeifenlSsung und rSmischem KamillenaufguB nach- 
gewiesen wurde. 

Bei der histologischen Untersuchung an Gefrier- und Paraffinschnitten der 
Lunge fiel auf, dab in ausgedehnten Teilen eine eiweiBhaltige Fliissigkeit in den 
Alveolen sich land, die mit Eosin gef~rbt war (Serum, ()demflfissigkeit). Andere 
Teile waren frei davon, stellenweise waren auch nur einzelne Alveolen yon der Fliissig- 
keit ganz oder nur teilweise gefiillt. Die Blutgef~Be, und zwar sowohl die Arterien 
als auch die Venen enthielten reichlich rote Blutk6rperchen und eine entsprechende 
Anzahl weiBer. Stellenweise erschienen in den Arterien da und dort rundliche, 
optisch leere Hohlr~ume, vielfach an der Peripherie des Gef~ti3es gelagert. In  den 

Abb. 3. Lultembolie der Lungencapillaren. ~bersichtsbild. (Beschreibung im Text.) 

Venen wurden derartige Hohlraume vermil~t. Schon bei schwacher Vergr6Berung 
fiel ein eigenartiges Bild auf, welches besonders in den Teilen der Lunge deut- 
lich erschien, in welchen die Alveolen yon eiweii3haltiger, eosingef~rbter Fliissig- 
keit gefiillt waren (Abb. 3). Die Septen der Alveolen zeigten dicht liegende, 
optisch leere HoMrdume (CapiUaren), so daI~ ein eigenartiger Eindruck durch den 
Gegensatz der offenbar gebl~hten, aber leeren Capillaren in den Septen zu den 
mit  Flfissigkeit gefiillten Alveolen entstand. Aber auch in nicht 5dematSsen 
Teilen fiel diese Bl~hung der optisch leeren Capillaren auf. Bei genauerer Unter- 
suchung zeigte sich ein verschiedenes Verhalten der Capillaren, vielfach waren 
sie optisch vSllig leer und dabei fast durchweg stark gebl~ht (Abb. 4), w~hrend 
in anderen Capillaren teilweise BlutkSrperchen in geringer Menge sich fanden 
und daneben mehr oder weniger eosingefarbte Flfissigkeit. Oder aber es land 
sich nur etwas Fliissigkeit neben optischer Leere. In  anderen Teilen der Lungen, 
die oft nahe neben den erstbeschriebenen lagen, waren die Capillaren stark mit  
Blut  gefiillt, stellenweise mit  Meniscusbildung an der Grenze gegen die Lu/tblasen. 



bei Fettembolie im groBen und bei Luftembolie im kleinen Kreislauf. 39 

Wahrscheinlich erh6ht diese Meniscusbildung den Widerstand gegen die weitere 
Fortbewegung der Luftshulehen entseheidend (vgl. Zangger). 

Bei kritiseher Bewertung dieses Befundes mug nattirlich zugegeben 
werden, dab in vielen Fs bei allen m6glichen Todesarten einzelne 
oder auch mehrere optiseh leere oder ann/~hernd leere, nicht kollabierte 
Capillaren gefunden werden. Mit Recht wird yon den Autoren darauf 
hingewiesen, d~13 es sich bier wohl in erster Linie um Zufallsbefunde 
bzw. Artefakte handelt, besonders dadureh, dag die Blutk6rperchen 
ausgefallen sein k6nnen. Bei einem solchen Vorkommnis infolge eines 
teehnisehen Fehlers pflegen sie aber dann wahllos im Pr~parat zu 
liegen, was bier nieht der Fall war. Betraehtet man abet das l~Tber - 
sichtsbild und die st/~r- 
kere Vergr6gerung, so 
drs sieh doeh der Ein- 
druek auf, dab es sieh 
bier nicht nur um Kunst- 
produkte handelt, aueh 
nieht dureh AusflieBen 
des glutes bei der Sek- 
tion (hemmende Ca- 
pillarwirkung !), sondern 
dal3 bier unter Ber/iek- 
siehtigung des ganzen 
FMles anzunehmen ist, 
dab tats/~ehlieh ausge- 
dehnte Cgpillargebiete 
mit Luft gefiillt sind Abb. 4. Luftembolie der LungencapiIlaren. Starkere YergrS- 

/3erung. 8epten tier Alveolen mit eincr l~ngs-, meistens quer- 
(vgl. geller, Mater und getroffenen, teilweiseoptischleerenCapillaren-Meniscusbilclung. 
v. Schrdtter, S. 895). Am 
eindeutigsten ersehienen diese Befunde dort, wo optiseh leere, stark ge- 
blghte Capillaren an Alveolen grenzen, die mit eiweiBhaltiger Fliissig- 
keit (0dem) mehr oder weniger geffillt sind. 

Um den Einwand zu begegnen, dab es sieh um Artefakte dureh das 
Einbettungsverfahren handele, wurden aueh Gefriersehnitte unter- 
sueht, die im ganzen das gleiehe Bild ergaben. Aueh hiervon wurde noeh 
ein Mikrophotogramm aufgenommen, welches nieht reproduziert werden 
konnte. 

Mit diesem Befund, den ieh in s Weise bei anderen Todes- 
arten an Lungensehnitten nieht erheben konnte, scheint mir zwar nicht 
die DurchgS, ngigkeit der Capillaren ffir Luft erwiesen, da ja im vorliegen- 
den Falle in den Lungenvenen offenbar nur Blur optiseh naehgewiesen 
werden konnte (die Luft im linken Herzen konnte sehlieglieh dureh 
die Anastomosen der Bronchialgef~13e dorthin gelangt sein), wohl aber 



40  K. Walcher. 

s che in t  m i r  (lie Luf t f i i l l ung ,  L u f t c m b o l i e  des  Cap i l l a rgeb ie t e s  d a d u r c h  

sinnf/~llig g c m a c h t .  D a  cs sich o f f e n b a r  u m  a u s g e d e h n t e  Cap i l ] a rbez i rke  

h a n d e l t ,  d ie  n o c h  v i e l  d i c h t e r  m i t  L u f t  c m b o l i s i e r t  s ind,  als  m a n  es 

bei d e m  st /~rkstcn G r a d e  de r  F c t t e m b o l i e  zu  l i n d e n  g c w o h n t  is t ,  so 

c r s c h e i n t  (lie A n n a h m e  d e r j e n i g c n  A u t o r e n ,  die  d e n  T o d  d u r c h  Luf~- 

cmbo l i e  j edenfa l l s  in  d e r  M c h r z a h l  d e r  F/ t l lc  d u r c h  E m b o l i s i e r u n g  des  

Lungencap i l l a rgeb ie~es  crkl/~ren, n e u e r d i n g s  d u r c h  diesc  B e f u n d e  ge- 

s t f i t z t ;  ft ir  das  S t e c k e n b l e i b e n  de r  k l e inen  Lufgs~u lchen  in den  Ca- 

p i l l a r en  k o m m t  die M e n i s c u s w i r k u n g  (vgl .  Zangger) in  B e t r a c h t .  
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