
(Aus dem Institut flit Gerich~liche und Soziale Medizin der Universit~t Halle a. d. S. 
Direktor: Prof. Dr. Schrader.) 

Cerebrale protrahierie buftembolie bei Abtreibung. 
Von 

Dr. reed. habil. Albert Ponsold, Dozent. 

I. Unse r  Fal l .  

A. Befund. 

1. Krankheitsverlauf. 
a) Beobachtungen des praktiachen Arztes. 

Ein praktiseher Arzt wurde gegen 16 Uhr 30 Minuten (18. I.) zu einer 19- 
j~hrigen Hausgehilfin gerufen. Er land das Madehen auf dem Bett in Kr~mpfen 
liegend vor, und zwar in bewu[3tlosem Zustande. 

Die Pupillen waren anfangs welt und reaktionslos, die Augen waren start 
nach links oben gerichte~. 

Die Z~hne waren fest aufeinandergebissen. Beim Ein- und Ausatmen wurde 
schaumiges Blur zwisehen den Lippen hin- und hergetrieben. Durch das Auf- 
einanderbefl3en war die Zunge verletzt worden. Naeh gewaltsamem 0ffnen des 
Mundes und EinfiLhren eines ,,Knebels" zwischen die Zithne Besserung der Atmung. 

Die Arme befanden sich in einem tonischen Krampfzustand. Am Herzen war 
auskultatoriseh, soweit bei der Schwierigkeit der Untersuehung iiberhaupg etwas 
fes~zustellen war, nlchts Abwegiges wahrzunehmen, bis auf die starke Beschleuni- 
gung des Herzsehlages. In der Bettwasche und an den Schenkeln land sieh etwas 
hellrotes Blur. Die Abtastung des Leibes lie~ den Gebarmuttergrund etwa 3 bis 
4 Querfinger fiber der Symphyse ffihlen. Veto Arzt wurde demnach Sehwanger- 
sehaft und ein ,,eklamptischer Zustand" angenommen. 

Das Madehen sell zu Mittag mit den AngehSrigen zusammen gespeis~ haben. 

b) Krankenhausbeobachtunff . 
Die Krankenhausaufnahme erfolgte noch an demselben Tage. Nine Anamnese 

konnte nieht erhoben werden, da der Zustand der Bewufltlosigkdt fortbestand. 
Auch bei heftigem Sehlag auf die Wange keine Reaktion. Der Bliek war weiterhin 
naeh links oben gerichtet. Die Pupillen verengerten sich auf Lichteinfall nur in 
geringem Mafle. Der Cornealreflex war nieht ausl6sbar. An der Zunge land sich 
eine blutende BiBwunde. Am Herzen war eine Verbreiterung nicht perkutierbar. 
Die TSne waren rein, die Aktion regelmal3ig. Der Blutdruck betrug 85/45 mm Hg. 

Bei der Einlieferung ins Krankenhaus bestanden keine St~rrkrampfe. Es 
waren lediglieh die Finger zur PfStehensteliung verkrampfV. An den Extremitaten 
waren pathologisehe Reflexe nicht ausl6sbar. 

Die Bauchdecken waren weich. Die gynakologisehe Untersuchung ergab eine 
GebarmuttergrSl3e entspreehend einer Sehwangerschaft im 4. Monet. Der Mutter- 
round war ffir einen Finger nieht eingangig. Aus dem Muttermund floB Blu~ ab, 
aber nur in geringer Menge. Im Kathe?~erurin Spuren yon Eiweifl, Nrythrocyten 
und Leukocyten. 

Z. f. d. ges. Gerichfl. Medizim 32. Bd. 18 
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In  der darauffolgenden •acht zum 19. I. war die Patientin sehr nnruhig. Am 
nachsten Morgen war sic noch immer bewul3tlos. Sie reagierte noeh nicht auf 
Anruf. Beim Beklopfen der Wangen warden allerdings die Augenlider geOffnet. 

Im Lau]e de8 Vormittages stellte sich ein Kram2/an]all ein, der einige Minuten 
anhielt, ttierbei wurde der K6rper in Opisthotonusstellung gebracht, und der 
Kopf stark auf die linke Brustseite gebeugt. An beiden Armen traten klonisehe 
I~r~mpfe auf. Sonst lag Patientin ]aut schnarehend da. Der Zustand der BewuBt- 
losigkeit bestand fort: auf Anrufen und Beklopfen keinerlei I~eaktion. 

Gegen Mittag wurde der Puls etwas schw~cher undes  stellte sieh Temperatur 
(38,5 ~ ein. 

Die Blutung aus dem Gesehlechtsteil nahm zu. Gegen 18 Uhr Spontanabort, 
also etwa 24 Stunden nach dem Eingri]]. Auf der ScheitelhShe (groSe Fontanelle) 
der 19 em ]angen m~nnlichen Fruchtl land sich ein erbsengrol3es Loeh, aus welchem 
Gehirnsubstanz hervorquolh Die Placenta hat sieh durch leichten Druck auf die 
Geb/~rmutter exprimieren lassen. Sie war matsehig-/autig-zersetzt. 

Die Patientin reagierte jetzt auf Arrruf mit Aufsehlagen der Augenlider. Der 
Bliek war geradeaus und nicht mehr naeh links oben geriehtet. 

In  der folgenden Naeht (vom 19. zum 20. L) war die Patientin sehr unruhig 
und stShnte laut. Die Temperatur betrug 40 ~ Eine wesentliehe Blutung aus dem 
Genitale bestand nicht. 

Am 20. I. um 8 Uhr morgens trat der Tod ein, also etwa 40 ~qtunden, naehdem 
die Patientin in ~rztliehe Beobaehtung gekommen war. 

~. S e k t i o n s b e f u n d .  

Die LeichenSffnung wurde 26 Stunden nach dem Tode vorgenommen. Irgend- 
welehe Anzeiehen einer bereits eingetretenen F~ulnis waren nicht vorhanden. 

Bei der 0ffnung der BauchhShle zeigten sieh im Douglasschen Raum etwa 
50 ccm einer triiben, rosafarbenen, sei]enwasseriihnlichen tZli~ssigkeit. Zwisehen 
Geb~rmuttergrund and den anliegenden Darmsehlingen fanden sich Schaumblasen, 
offenbar Sei]en~chaum. Die Geb~rmutter war kontrahiert. Eine Perforation in die 
BauchhShle war nieht vorhanden, wohl aber lag eine blind endende Stiehverletznng 
der Geb~irmutterhinterwandung vor. Das Beckenbindegewebe wies eine w/~sserige 
Durchtr~nkung, insbesondere in den der ttarnblase vorgelagerten Bindegewebe 
(Cave.am _RetziQ auf. Im Gebarmutterinnern fanden sieh 2--3 cem einer schau- 
migen (!), blutigen ]?lfissigkeit. Von der ]inken Eierstocksblutader ]leBen sieh fiber 
die linko Nierenblutader bis in die untere Itohlvene Luftblasen verfolgen, und zwar 
vor der Er6ffnung der Brusth6hle. 

Lu]t im Herzen land sich nur in geringer Menge, d. h. etwa 10 ecru in der 
reehten Kammer und etwa 5 ccm ira ]lnken Vorhof. Eine intensive Schaumbil- 
dung im Herzblut lag nicht vor. Das Blur, das sich zwisehen den Trabekeln 
befand, war yon Luftblasen durehsetzt, und zwar sowohl in der reehten I-Ierz- 
h~lfte als aueh im linken Vorhof und in der linken Kammer. Das Horamen ovale 
wies eine linsengro~e runde (~]]n~ny auf. 

Unter der ID-uenhaut der linken Karamer fanden sich ausgedehnte fl/tchen- 
hafte (subendokardiale) .Blut~ngen, unter dem Perikard zahlreiche steeknadel- 
kopfgrol~e Blutungen, keine jedoeh unter dem Lungenfiberzug. Im Lungen- 
zwisehengewebe bestand ein ausgesprochenes interstitielles Emrhysem, in den 
abh/ingigen Partien der Lunge eine beginnende hypostatisehe Pneumonie mit 
bronchopneumonisehen tIerden. Kein Lungen6dem. 

Am Gehirn lie$ sieh makroskopisch eine Luftembolie in den Gef/iBen nieht 
erkennen, aueh nicht Blutungen bzw. Erweichungsherde. Eine Yerstreiehung der 

1 Besehreibung erfolgt in Sonderarbeit ,,Abtreibungsverletzungen an Feten". 



Cerebrale protrahierte Luftembolie bei Abtreibuug. 257 

Furchen und eine Abflachung der Windungen bestand nicht. Eine frisehe mikro- 
skopische Untersuehung des Plexus ehorioides nach O. Sehmidt sowie die mikro- 
skopische Untersuchung der fixierten Hirnrinde ergaben keine eindeutigen Re- 
sulfate. 

In den Lung~n fanden sich im Bereiche der Capfllaren optiseh ]eere Ri~ume 
(Walcher), allerdings in geringem Ausmal~e. 

B. Beurteilung unseres Falles. 

Es handelte sieh hierbei u m  einen Fall yon Lu/temboli durch Ab- 
treibung mi~ Ansammlung yon Luft  erstens in der Gebiirmutter, zwei- 
tens im Herzen und drittens in den yon der Geb~rmutter  zum Herzen 
fiihrenden Blutadern. Was die Luftmenge im Herzen anbetrifft, so ist 
darauf hinzuweisen, dab sie zur Zeit der Sektion nut  in geringem MaBe 
vorhanden war - -  in Ubereinst immung mit  den] Fall MerIcel und zum 
Unterschiede vom Fall Hausbrandt (s. unten). 

DaB der Tod nicht unmit telbar  nach dem Eingrfff eintrat, sondern 
sich der Zustand einer protrahierten Luftembo]ie einstellte, liegt daran, 
dab beim Abtreibungsversuch selbst und auch hernach offenbar nur 
geringe Mengen yon Luft  in die Blutbahn geraten waren - -  Mengen, 
die zur Unterbrechung des kleinen Kreislaufes mit  sofortigem Todes- 
eintri t t  nicht ausreichten, zumal ja im offenen Foremen ovale gewisser- 
maBen ein Sicherheitsventil mit  einer EntleerungsmSglichkeit yon 
fiberschfissiger Luf~ gegeben war. In  diesem Sinne ist aueh der Fall 
yon Fritz aufzufassen, wo bei einer aku~ tSdlichen pulmonalen Luft- 
embolie die reehte Herzhi~lfte sogar als luftleer vorgefunden wurde - -  
allerdings bei welt offenem Foremen ovale - -  und lediglieh die linke 
Herzhs geffillt war. 

Da in unserem Falle ein o//enes Foramen ovale vorlag, war Luft  auch 
in den gro~en Kreislauf und damit  offenbar auch in die Hirngefi~Be 
geraten, wodurch (anseheinend unmittelbar  danach) StSrungen seitens 
des Gehirnes (BewuBtlosigkeit, Krampfanf~lle) entstanden waren. 

Der erste Kramp/an]all war yore herbeigeholten praktischen Arzt - -  
offenbar unmit telbar  im Ansehlu~ an den Eingriff - -  beobaehtet  worden 
und der zweite w~hrend des Krankenhausaufenthaltes.  Es ist nun die 
Frage, ob der zweite Krampfanfal l  mit  dem Abgehen der Frucht  in 
Zusammenhang zu bringen ist: der Abort  erfolgte am Nachmittag,  der 
Krampfanfal l  am Vormittag - -  vielleicht zu der Zeit, als die AblSsung 
der Placenta einsetzte. 

Was die im Krankenhaus  festgesteilte Blutdr~cIcsenIcung anbetrifft ,  
so kann sie einerseits dureh die Verlegung des kleinen Kreislaufes , an- 
dererseits aber auch durch die Hirnschs bedingt gewesen sein. 
Sollte sie in unserem Fall nicht zentral bedingt gewesen sein, so muB 
angenommen werden, dab eine erhebliehe Menge yon Luft  in den Lungen- 
gef~Ben steekengeblieben war. Naeh Lichtheim mfissen a/4 der Lungen- 

18" 



258 A. Ponsold: 

gefi~Be verlegt sein, wenn es zu einem Absinken des Druckes in der Aorta 
kommt. Die Blutdrucksenkung war festgestellt worden. Das AusmaB 
der Verlegung der Lungengef~Be konnte jedoch nicht ~estgestellt werden, 
denn bei der mikroskopischen Untersuehung der Lung~ waren optiseh 
leere Itohlr~ume nur noch ganz vereinzelt vorh~nden. Es waren aller- 
dings mittlerweile 40 Stunden vergangen und es kSnnte angenommen 
werden, dab ein grol~er Tail der Luft  entweder ins Blur resorbier~ oder 
in die Lnftwege ausgesehieden worden is~. Ein entspreehendes Wieder- 
ansteigen des Blutdruckes war jedoeh nieht beobachtet worden. Hier- 
nach fiberwiegt die Wahrseheinlichkeit einer zentral bedingten Blut- 
drueksenkung' fiber die einer pulmonal bedingten. 

Unser Fall ist als ein solcher yon protrahierter cerebraler Luftembolie 
dureh die Krankheitserseheinungen im Intervall  gegeniiber den F~llen 
yon (protrahierter) puhnonaler Luftembolie, bei denen im Interval] 
erkennbare Krankheitserscheinungen nicht anftreten, gekennzeiehnet. 

Dutch wen in unserem Fall die Abtreibung vorgenommen worden 
ist, hat sieh nieht ermitteln lassen. M6g]icherweise liegt eine Selbst- 
abtreibung (linksseitige Verletzungen!) vor. Das Veff~hren gegen Un- 
bekannt wurde eingestellt. 

II. Sehrifttumsf~ille. 
Dem Sehrifttum sind diejenigen Fglle entnommen, bei denen sieher 

eine cerebrale Embolie vorgelegen hat. Der :Nachweis, dab diese cere- 
brale Embo]ie auch eine Lu]tembolie gewesen ist, ist nieht in jedem 
:Falle einwandfrei erbraeht. Wir gliedern daher die Schri~ttumsfi~lle 
in 2 Gruppen: je naeh dem Nachweis der Luftembolie. 

A. Die einwandfreien F~lle. 

Fdlle Neidhardt. 
1. In diesem Falle tra$ der Ted einige Stunden nach der Ausspritzung ein. 

Die Abtreibung war in der Wohnung tier Schwangeren vorgenommen worden. Es 
waren Kr(imp]e aufgetreten und Bewufitlosigkeit. Diese Erscheinungen batten 
im unmittelbaren AnschluB an die Ausspritzung eingesetzt. Die Abtreiberin hatte 
ein Gestandnis abgelegt. 

2. Eine Frau, die im 3. Monat schwanger war, wurde bewu/3tlos mit epilepti- 
formen KrSmp]en vorgefunden. Verdrehung: der Augen und Schaum vet dem 
Munde. Zuckungen in Armen und Beinen. Ausgesproehene Herderscheinungen: 
halbseitige Liihmung, L~hmung der Gesichtsnerven, PupfllenstSrungen, Ver- 
schiedenheit der Reflexeo einseitige Kr~mpfe. Krankenhaus~ufnuhme. Nach einigen 
Tagen Ted an Lungenentztindung unter Fortbestehen der Reizerscheinungen seitens 
des Gehirnes und ohne Wiedererlangung des BewuBtseins. 

tZall Hau~branclt. 
Auffinden einer bewuBtlos im Bert liegenden Frau. Kein Reagieren auf An- 

ruf. GreBe Unruhe. Die Frau waft sich hin und her, so dab die Xleider kaum zu 
entfernen w~ren und sie festgehalten werden ,mui~te. UnaufhSrliches Knirsehen 
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mit den Z~hnen, Zahafleischwunde (Bil~wunde ?). Mitunter Auftreten yon starken 
allgemeinen Konvulsionen. Tempera~ur fiber 41 ~ Spontanabort kurz vor dem 
Tode. Tod nach 17--18 Stunden ohne Wiedererlangung des Bewufltseins. 

Im rechten Herzen ziemlich relchlich L~/t. Foramen ovale fiir einen Feder- 
kie] durehg~ngig. Ballonartig anfgetriebene Gebgrmutter. Derbes Geffige des 
Gehirnes; Verstreiehung der Furchen, Abflachung der Windungen. 

.Fall .Merkel. 

Die 28j~hrige K6ehin K. Seh., im 6. Monat sehwanger, braeh naeh einer vor- 
genommenen Einspritzung mit abgekochtem Salzwasser bewul~los zusammen. Auf- 
nahme in die Klinik. Tod nach 12--14--16 Stunden in v611ig bewul~tlosem Zustande, 
ohne zu abortieren. Die Sektion (1932) ergab ,,einige Lu~tblaschen" im reehten 
Vorho~, in der reehten Herzkammer sowie in der reehten Eierstocksvene, keine 
in den Coronararterien. Fiir einen ~Ietallkatheter durchgangiges Foramen ovale. 

Die spezialhisto]ogische Untersuehung in der Deutsehen Forschungsanstalt 
flit Psyehiatrie in Mtinehen ergab ,,sehr zahlreiehe frisehe tterde mit isehamisehen 
Ganglienzellenveranderungen jedoeh ohne I~eaktion seitens der Gila". 

l~alt Walcher. 

Auffinden einer 22j~hrigen Frau in bewu6tlosem Zustande mit St6hnen und 
Kr~mp~en. Klysopompe. Seifenwasser. Einlieferung ins Krankenhaus. Komat6ser 
Zustand. Nackensteifigkeit. Klonische Kr~mpfe mit Trismus sowie starrkramp~- 
~hnlicher Spannung des ganzen K6rpers, besonders der Streekmuskulatur. Steige- 
rung der Sehnenreflexe. Am n~chsten Tage starke klonische Zuekungen, die 
3 Stunden lang andauerten. Verdrehung der Augen. 

Tod nach 78 Stunden an Pneumonie ohne Wiederkehr des Bewul~tseins (Hirn'- 
sehwellung !). Das Foramen ovale war ~fir einen ]~leistift durehg~ngig. Die mikro- 
skopisehe Untersuchung des Gehirnes ergab Befunde wie sie sich bei eerebraler 
Luftembolie finden. 

B. Die nieht einwand[reien F~ille. 

F~ille Strassmann. 

1. Die 22j~hrige Frieda S. wurde in ihrer verseh]ossenen Stube bewu~t]os 
aufgefunden, neben ihr eine kleine Gummiballspritze und Seifenwasser. Bevor 
sie aufgefunden wurde, will man sie st6hnen geh6r~ haben. Ted nach 12stiindiger 
Bewul~t]osigkeit. Sektion (1928) nach 2 Tagen, wobei die Leiehe bereits ~aul war. 
Es fanden sieh zahlreiehe Gasblasen im reeh~en Herzen, keine im linken Herzen. 
Das Foramen ovale war gesehlossen. 

Naeh Strassmann war der Ted ,,sicher" an einer protrahierten Luftembolie 
einge~re~en. Zu bedenken ist aber die bereits eingetretene F~uluis. 

2. Die 31j~hrige Frau M. maeh~e sieh eine EinsprRzung. Der Mann h6rte 
ein dumpfes Aufsehlagen und eiuen Sehrei und ~and die Frau bewu~tlos liegend 
vor. Sie blieb bewul~tlos bis zu ihrem Tode, der am niichsten Tage im Krankenhans 
eintrat. Dort war zun~ehst eine Hirnhautentz~ndung diagnostizier~ worden. Der 
Obduktionsbefund ergab kein Gas im tterzen, der Geb~rmutter oder den Gef~Ben, 
dagegen eine begirmende Lungenentz~ndung. Strassmann ist jedoeh der Ansieht, 
dal3 es sich naeh dem ganzen Verlauf der Erkrankung hier um eine ,cerebrale Luf~- 
embolie" gehandel~ haben mull  Das Foramen ovale war often. Die Lungen- 
entztindung war eine sekund~re und erklgrte sioh dureh die Bewul3tlosigkeit. 

Fall Lezser. 

Bei der 34jahrigen Frau Seh. wurde sine Einspritzung vorgenommen. Darauf 
maximale Erweiterung der Pupillen, Z~hneknirsehen, Schaum vor dem Munde, 
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Zittern am ganzen K6rper und vor allem ]~ewuBtseinsverlust. Kopf wurde rhyth- 
misch nach einer Seite gebeugt und mit diesen Bewegungen ging ein rhythmisches 
Schreien einher. Das rechte Bein wurde durch tonische Kontraktion in gestreckter 
Lage fixiert, am ]inken Bein bestanden rhythmische Zuckungen. Temperatur- 
erh6hung. LungenSdem. Tod naeh 17 Stunden. 

Lesser ist der Ansicht, dab der Tod auf den Eintritt  des injizierten Materials, 
n~imlich einer als toxisch anzusprechenden Fliissigkeit, zurfickzufiihren ist. 
Walcher ist der Ansieht, dab es sich bei diesem Fall urn eine ,,cerebrale Luft- 
embolie" gehandelb haben diirfte. Ein Sektionsbefund ist aber yon Lesser nicht 
ver6ffentlicht worden, woraus zu ersehen gewesen w~re, dub nicht nur eine cerebrale 
Embolie, sondern auch eine Luftembolie vorgelegen hat. 

Fall Marmetschke (1914). 
Die 31j/~hrige Frau wurde bewul]tlos vor ihrem BeLt liegend aufgefunden. 

Sie soll nach 1--2maligem Drticken auf eine Abtreibungsspritze pl6tz]ich bewuBt- 
los umgefallen sein. Sie hatte Schaum vor dem Munde, reaktionslose Pupillen, und 
es bestanden tonische Kr~mpfe. Tod nach 24 Stunden ohne Wiedererlangung des 
BewuBtseins. Die Obduktion ergab keine greifbare Todesursache! Es wurde 
Holzessigintoxikation angenommen, weft die Einspritzung offenbar mit ttolz- 
essig vorgenommen worden war. Die chemische Untersuchung der Organe verlief 
jedoeh negativ. An eine cerebra]e Luftembolie war nicht gedacht worden. M6g- 
licherweise hatte es sich auch gar nich~ um eine Luftembolie gehandelt, sondern 
um eine Essigembolie, die sich im Gehirn in derselben Weise auswirkte wie die 
Luf~embolie. 

Fall Me@el. 

Bei diesem Fall handelt es sich um einen solchen, der yon Me@el lediglich 
begutachtet worden ist. 

Bei einer 33j~hrigen, im 3. Monat schwangeren Frau war eine Seifenwasser- 
einspritzung mit Klysopompapparat vorgenommen worden. Kurz danach schwerste 
stenokardische Zustgnde, gleichzeitig aber auch ausgesprochen cerebrale Er- 
scheinungen. Schwere Kr~mpfe. Zunachst Krankenhausaufnahme, alsdann Un- 
terbringung in einer Heft- und Pflegeanstalb: schwere psychische St6rungen 
mit Benommenheit und Kr~mpfen, sowie Trismen. Damn nach Spontanabort hoeh- 
fieberhaftes Krankenlager. Tod nach 13 Tagen unter sehwerem Fieber und 
Lungenerseheinungen. 

Zusammenfassung. 
l .  Es  wird  ein F a l l  yon  p r o t r a h i e r t e r  p a r a d o x e r  Luf tembol ie  nach  

A b t r e i b u n g  beschr ieben,  de r  m i t  cerebra len  Ersche inungen  - -  be i  
offenem F o r a m e n  ovale  - -  e inherging.  

2. Der  Tod  t r a t  nach  40 S t u n d e n  ein. 
3. W/~hrend dieses In te rva l l e s ,  in welchem unun te rb rochen  eine 

Bewuf~tlosigkeit  bes tand ,  s ind 2 Krampfanf/~lle in  e inem A b s t a n d  yon  
12 S~unden (grzt l ich !) beobach t e t  worden :  de r  ers te  u n m i t t e l b a r  nach  
dem Eingriff ,  de r  zwei te  m i t t e l b a r  vor  d e m  Abor t .  

4. Der  Nachweis ,  dab  es sich um eine A b t r e i b u n g  hande l t e ,  konn te  
durch  Ver le tzungen  an  der  Geb/~rmutter  und  a m  F e t  gef i ihr t  werden .  

5. Der  Nachweis ,  dab  es sich u m  eine Luf tembol ie  hande l te ,  konn te  
in der  f iblichen Weise  e r b r a c h t  werden.  
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6. Der  Nachweis ,  dal~ die Embol i e  eine eerebrMe war,  konn te  ledig- 
l ieh auf  Grund  der  k l in isehen Beobach tungen  e rb raeh t  werden,  denn  
die Un te r suchung  des Plexus  ehorioides u~d des Gehirnes  fiel n ieh t  ein- 
deu t ig  aus,  und  eine spezial-his tologische H i rnun t e r suehung  konn te  
n i ch t  v e r a n l a g t  werden.  

7. Der  Tod  t r a t  an  einer  Pneumonie  als Folge  der  BewuBtlos igkei t  
ein. 

8. i n  de r  mi r  zug/~ngliehen L i t e r a t u r  s ind b isher  nu r  fiinf einschl/~- 
gige F/~lle besehr ieben  worden.  Dazu  k o m m e n  Mlerdings noeh wei tere  
f/inf F/~lle. Bei  diesen konn te  jedoch  der  Nachweis  e iner  Luf tembol ie  
n ieh t  e inwandfre i  e rb raeh t  werden.  
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Die Bedeutung der Corpus luteum-Untersuchung 
bei Fruchtabtreibung. 

Von 

Dr. med. habil.  Leopold B r e i t e n e e k e r .  
1. Assistent am Institut und Landgerichtsarzt. 

Die siehere Fes t s t e l lung  e iner  1 - - 2  Wochen  vor  dem Tode infolge 
eines ve rbo t enen  Eingriffes  er fo lg ten  F e h l g e b u r t  geh6r t  zu den  schwie. 
r igen Un te r suchungen  und  Begu tach tungen .  Einerse i t s  wi rd  die F r u e h t -  
ab t r e ibung  meis t  in der  e rs ten  Hs der  Sehwangersehaf t  durehgef i ihr t ,  
u n d e s  b i lden  sieh die durch  die Schwangersehaf t  gese tz ten  Ver/~nde- 
rungen  der  inneren  Geschlechts te i le  daher  verh/~ltnism/~gig raseh 
zuri ick,  andererse i t s  t r i t t  der  Tod an  den  Fo lgekrankhe i t en ,  wie Baueh-  


