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ttistologisehe Befunde bei arterieller Luftembolie. 
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1~. GREINER. 

Mit 12 Textabbildungen. 

Die Luf tembol ie  des grol3en Kreis laufes  is t  sehon seit  langem Gegen- 
s t a n d  einsehl~giger Bearbe i tungen  gewesen. Zun~chst  nu r  yon  geriehts-  
mediz iniseher  Seite erSr ter t ,  gewinnt  die Luf tembol ie  .des grol~en Kreis-  
laufes gerade heute  zusatz l ieh  besonde re  Bedeutung,  weft infolge der  
verbesser ten  Opera t ions technik  immer  hiiufiger Opera t ionen  an  Ar-  
ter ien,  Lungen  usw. ausgeft ihr t  werden und  da du re h  die Gefahr  der  
Luf tembol ie  als Operat ionszwischenfal l  s t~ndig steigt .  

Noch  kfirzlieh haben  F]~LIx und  I~OESCItCKE eingehende Unte r -  
suchungen fiber Luf tembol ien  des grol~en Kreis laufes  angestel l t ,  wobei  
sie al lerdings im wesent l ichen die his tologischen Veranderungen  bei  der  
Luf tembol ie  des Gehirns  in den Vorderg rund  stel l ten.  SCHUBERT h a t  
ebenfal ls  fiber die Luf tembol ie  des groBen Kreis laufes  ber ich te t  und  
neben den Luf tembol ien  naeh Ab t r e ibung  bzw. Opera t ionen  aueh andere  
Ursachen  als ursaehl ich fiir ihr Z u s t a n d e k o m m e n  angesehen,  so z. B. 
be im Tode durch  Erhangen ,  bei  Keuchhus t en  und  bei  der  Verschi i t tung  
durch  Sand.  W e n n  hier yon  einem Fa l l  ar ter ie l ler  Luf tembol ie  naeh  
Ab t r e ibung  die g e d e  sein soll, so n icht  deshalb,  um die L i t e r a t u r  um 
einen a l l tagl iehen Fa l l  zu vermehren ,  sondern um in te ressante  histo- 
logische Organbefunde  aufzuzeiehnen,  die wir in diesem Fal le  gesehen 
haben.  

Zur  Vorgesehichte  des Fal les  sei kurz  e rw~hnt :  

Die 24j~hrige Kontoristin Ruth E. war im Anfang des 3. Monats schwanger. 
Am 1. l l .  51 maehte sie in Anwesenheit ihres Freundes, der an der Tat keinerlei 
Anteil haben will, einen Abtreibungsversuch, indem sie sich auf der Bettkante 
sitzend, mit einem Irrigator warmes Seifenwasser in die Geb~irmutterhShle laufen 
]iM~. Nachdem der Irrigator leer gelaufen war, soll sie nach der Einlassung ihres 
Freundes, den Schlaueh yon dem Irrigator abgenommen, diesen an den Mund 
gefiihrt und kriiftig hineingeblasen haben. Kurze Zeit sparer hat der Freund die 
E. tot vor dem Bette liegend aufgefunden, naehdem er in der Zwischenzeit auf 
der Toilette gewesen sei und eine Pfeife geraueht habe. 

Die geriehtliche Sektion wurde am 2. l l .  51 durehgeffihrt und ergab bei der 
inneren Besiehtigung: Die Geb~trmutter etwa handbreit obcrhalb der Schambeine, 
sie ist etwa faustgro6 und weich. Die Blutadern des kleinen Beekens sind prall 
mit ]31ut geffillt, das reichlich mit Gasblasen untermiseht ist. ])as Herz ist stark 
balloniert. Bei der ErSffnung der HerzhShlen unter Wasser enthiilt die rechte 
Kammer etwa 60 em 3 Luft, die in grol~en Blasen an die Oberflgche steigt, der rechte 
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Vorhof etwa 50 cm a, die linke Kammer  5 em 3, der linke Vorhof reichlich groB- 
blasigen blutigen Schaum. ])as Herz enthglt  im ganzen also mehr ats 115 cm 3 Luft. 
Das Foramen ovule ist often. Die Halsblutadern sind beiderseits mit  schwarzrotem 
feinb~asigem Seh~um gefiilIt. Des weiteren finden sich streifenfiSrmige Blutunge~l 
an der t t in terwand der linken K~mmer,  Lungen maximal gebl~ht, Mi]z blutleer, 
Nieren sehr blutreich. Geb~rmutter 12,5:10:4 cm. 

2kbb. 1. Anamie der Milz. Vergr. 90 • H~iraatoxylin-Eosin. 

Abb. 2. Verschmalerung der Leberzellbalken, 0dem in den DissRschen Pdiumen. 
Vergr. 360 • ttamatoxylin-E0sin. 

In  der GebarmutterhShle eine unverletzte Eiblase, am unteren Pol derselben 
mehrere kleine Blutgerhmsel und etwas dicldliissiges Blut. ])as Blur l~Bt sich 
verfolgen an der linken GebKrmutterwand, w o e s  zur halben HShe den Raum 
zwischen der Geb~rmutterwand und der Eiblase ausfifllt, die hier abgelSst ist. Im 
ganzen enth~it die Gebarmutter etwa 5 em a locker geronnenes Blur. Die Eiblase 
haf tet  rechts fest an der Wand. Der Mutterkucheu liegt oben links an der Gebar- 
mut ter  und ist a.m unteren Tell in etwa 1 cm Breite und 3 cm HShe yon der Geb~r- 
mutterw~nd abgelSst. Aueh hler ]iegt locker geronnenes ]~lu~. In glelcher ]~She 
entleert sieh ~chaumiges B]ut aus den Ge~a~durchschnitten der Gebarmutterwand. 
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In  der Eiblase, in reichlieh Fruehtwasser, ein FruchtkSrper,  unsicheren Geschlechts, 
mi t  einer Liinge yon 6 cm yon Kopf bis FuB. 

Der mikroskopische Befund braehte  die folgenden Ergebnisse: 
Lunge: die Alveolen stark erweitert, einzelne Septen gerissen, Gef~Be prall 

mi t  B h t  geffillt. In  einzelnen Alveolen zellfreie Fltissigkeit. 

Abb. 3. 

Abb. 4. 
Abb. :~ u. 4. Austri~ct yon Fliissigkeit. ]-Iohlraumbildung in den Gef~l~en. Vergr. 90 • 

H&matoxYlin-Eosin. 

Herz: vereinzelte freie Blutungen im Inters t i t ium. 
Milz: vollst~ndig anamisch (Abb. 1). 
Leber: Zellbalken stark verschmitlert, die D.Iss~sehen R~ume zum Teil s tark 

erweitert  mi t  zellfreier Flfissigkeit geffillt, die Lebercapillaren zusammengepreBt 
und blutleer (Abb. 2). In  anderen Teilen sind die Lebercapillaren fast kolbig er- 
weitert  und  pressen die Leberbalkchen zusammen, sie sind jedoch fast vollstgndig 
blutleer (Abb. 3). 

Die groBen Lebervenen sind s tark mi t  Blur geftillt, dab zum Teil mi t  ]eeren 
rundlichen R~umen durehsetzt ist, die optisch leer sind (Abb. 4). Geringe Zel]- 

Dtsch. Z. gerichtl. Ned. Bd. 43. 27 



418 H. GR~I~R: 

vermehrung im periportalen Bindegewebe. ])ie GLisso~sche Kapsel zum Teil 
abgehoben, zwischen der Kapsel und dem P~renehym befindet sieh zellfreie 
Fliissigkeit (Abb. 3). Die Leberzellen und die Zellkerne sind gut angefarbt und 
regelrecht gezeiehnet. 

Nieren: Zahlreiche Glomeruli ausgefallen, die noeh vorhandenen geschwollen, 
die Gef~13schlingen zusammengepreBt, vereinzelt vSllig blutleer (Abb. 5). Einzelne 

Abb. 5. Flfissigkeitsaustritt in den Glomeruluskapseln. Vergr. 360 • 

Abb. 6. Bluttmgen in der Nierenrinde. Vergr. 90 • H~matoxylin-Eos'in. 

freie Blutungen in die Bow~xxsche Kapsel (Abb. 6), an anderen Stellen reichlicher 
Austritt  zellfreier Flfissigkeit (Abb. 7). Die GefaBe im Markgebiet zum Tell stark 
geffillt mit  Blutungen in die ausfiihrenden Harnkan~le. Die Innenauskleidung der 
gewundenen und geradenen Harnkan~lchen ist zum Tell abgehoben, im Lumen 
zusammengeloreBt , infolge Austritts zellfreier Fliissigkeit (Abb. 8). 

Gehirn: An einzelner/Stellen starkes perivaseul~res 0dem, die Gef~l~e zusammen- 
geloreBt nur noch mit  einzelnen Bindegewebsf~serehen fast netzartig mit  dem 
umgebenden Hirngewebe verbunden (Abb. 9 und 10). Die Gef~tl]e sind fast sAmtlieh 
blutleer, ganz vereinzelt finden sich GefABringblutungen (Abb. 11). In  einzelnen 
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Teilen des Rindengebietes Vacuolenbildung im Hirngewebe zum Teil um die 
Nervenzellen herum mit Austritt zellfreier F]tissigkeit (Abb. 12). 

Die Ver~nderungen in den beschriebenen Organgebieten sind im 
wesentlichen als gleichartig anzusehen. Immer  hande]t es sich um den 
Austrit t  zellfreier Fltissigkeit in die Umgebung der Capillargebiete mit  

Abb. 7. Verdr~Angun~ �9 der  Glomerulusschl ingen  durch F l f i s s igke i t s~us t r i t t .  Vergr .  360 •  

Abb.  8, F l i i s s igke i t s aus t r i t t e  in  die Glomertfli  und  die Tubul i ,  t e i lweise  u n t e r  das Epi the l .  
Vergr .  90 • 

einer Kompression des jeweiligen Parenchyms. Eine Bindegewebs- 
vermehrung oder eine Sch~digung der Organzellen w~r nich* vorhanden, 
aul]ordem war ffir eine Stauung eine: organische Ursaohe nicht vor- 
handen. Der erhobene Befund spricht vielmehr ffir eine plStzliche, g~nz 
kurz vor dem Tode entstandene Verstopfung yon Capillargebieten, die 
zum Teil zu Rupturr  einzelner Capillaren gefiihrt hat. Gerade die 
Ver~nderungen der Leber und am Gehirn sprechen fiir die P15tzliohkeit 

27* 
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der Einwirkung, da eine schon kurze Zeit andauernde Biutumlauf- 
st6rung in diesen Organen erhebliehe Ver~tnderungen an den spezifischen 
Zellen verursaeht. Die aufgefundenen feinsten Blutungen im Gehirn 
und den Nieren waren eben:falls ganz frisch und erkli~ren sieh dutch 
die feinsten Capillarrupturen, mSglieherweise infolge Verstopfung der 

Abb .  9. E r w e i t e r u n g  der  pe r ivascuNiren  Ri~ume, Z u s a m m e n p r e s s u n g  tier Gef~ge.  
Ve r~ ' .  360 x .  I4:resyl v io le t t .  

Abb. I0, Erweiterung der perivascuI~xen R~ume, wabige Gehirnstruktur. Vergr. 360 x. 

Gefgl3e, obwohl andererseits nieht auszusehlieften ist, dab sie infolge 
der allgemeinen Erstiekung auftraten. Imponierend war die voll- 
stgndige Angmie der Mi]z, wie sie von uns in dieser Form bislang nieht 
gesehen wurde. Es war mit zahlreiehen versehiedenen Fgrbungen nieht 
mSglieh, in der Milz ein einziges rotes Blutk6rperehen zu linden. 

Histop~thologisohe Organvergnderungen naeh Luftembolien des 
grogen Kreislaufes sind sehon hgufiger besehrieben worden. So wurden 
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Sch/~digungen des Zentralnervensystems unter anderem von SPIEL- 
MEYER, N~CB/d~G~ nnd MERK~L, R6SSLE, in jiingster Zeit yon Fs.LIx 
und LOESCHCKE, sowie Yon SCI~UBE~T besehrieben. WALC}IE~ besehreibt 
eine Beobaehtung an den Lungeneapillaren und zwar als diehtliegende, 
optiseh leere, den Capillaren entspreehende Hohlr~ume, die im Gegen- 

Abb. 11. Gef~l~ringblutnng. Vergr.  360 • 

Abb. 12. \Vabige Gehi rns t ruk tur .  E rwe i t e rung  der per ivasenl~ren und  periganglion~ren 
Rgume.  Vergr .  90 x. 

satz zu den offenbar geblahten aber leeren Capillaren und den mit 
0demflfissigkeit Alveolen standen. Dieser Befund konnte jedoeh yon 
HAUSBRAC;DT an fixierten Sehnitten nicht erhoben werden, obwohl in 
diesem Fall die enorme Fiillung der erweiterten oft girlandenartig ge- 
sehl~ngelten und vorgebuehteten Capillaren auffiel. Mit Ausnahme des 
0dems haben wit derartige Lungenver/~nderungen nieht feststellen 
kSnnen nnd glauben, dag hierfiir urs~ehlich die Tatsache angesehen 
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werden muB, dab die Luft  ansta t t  durch den, die Passage erschwerenden 
Lungenkreislauf, durch das offene Foramen ovale direkt in das ]inke 
Herz eingepreftt wurde. Einen ahnlichen Befund erhob HAVSBRA~DW, 
der auch erstma]ig Befunde an den Glomeruli sah, die den unserigen 
weitgehend /ihneln. 

Die yon uns gesehenen Veranderungen an der Leber sind jedoch 
unseres Wissens bisher in der Literatur  nicht besehrieben. Wir kSnnen 
annehmen, dal~ ihre Entstehungsursache die gleiehe ist, wie die yon 
WALCHER u n d  HAVSBRANDT beschriebenen Veriinderungen. Sicherlich 
sind aber derartige .Befunde nicht regelmgl~ig zu erheben, so haben 
FELIX und Lo~scHcKs~ sowie SCmrBEI~T zahlreiehe Fiille yon Luft- 
embolie des groften Kreislaufs untersucht, aber an den inneren Organen 
keine Vergnderungen festgestellt. Danach seheinen die Vergnderungen 
an den inneren Organen offensiehtlich yon der Luftmenge abzuhttngen, 
die in den groBen Kreislatff eindringt, und davon, wieviel Capillargebiete 
verschlossen werden. Weiterhin werden Vergnderungen auch davon 
abhgngen, wie irn einzelnen die in den grolten Kreislauf eingetretene 
Luft  mit  dem Blutstrom versehleppt wird. In  unserem Falle kann 
damit  gereehnet werden, dab die unter groftem Druek eingeblasene Luft- 
menge sehr groft war. Wir konnten im Herzen 115 cm a Luft  nachweisen. 

Wenn wir davon ausgehen, daft vor Eintr i t t  einer Luftembolie ein 
Tell der Luft  im Blur physikalisch gel6st wird und ein grol~er Teil in 
den Gefgften des kleinen Beckens noch vorhanden war, so kSnnen wit 
uns ein Bild davon machen, welche Luftmenge in unserem Falle zur 
Wirkung gelangte. 

Die Sektion wurde etwa 22 Std naeh dem Tode durehgefiihrt. 
Fgulniserseheinungen scheiden schon deshalb aus, weil die Leiche 

sofort nach dem Tode in den Kiihlraum unseres Inst i tuts  gebracht 
wurde. Infolgedessen kann man aus einigen Befunden bei der Obduktion 
noeh Rfickschliisse ziehen. So enthielten beide Drosselblutadern 
sehaumiges Blur. Da wir nieht annehmen, daft die dort vorhandene 
Luft  den Weg durch die Capillargebiete des Zentralnervensystems ge- 
nommen hat, da aueh der Tod sehr rasch eintrat, kann es sich bei 
diesem Befunde nur um den l~iicksehlag yon Blut-Luft- Gemisch handeln, 
das aus der rechten Herzkammer  kam. Die Luft, die die Herzkammern  
ausfiillt, vermag die Vorhof-Kammer-Klappen nicht mehr zu stellen, 
sie werden also insuffizient. 

Wenn unsere Annahme richtig ist, dab das Ausmaft der histologisehen 
Vergnderungen bei der akuten Luftembolie des groften Kreislaufes yon 
der Menge der eingestr6mten Luft  abhgngt, so werden die yon uns 
erhobencn Befunde nut  in seltenen Fgllen vorhanden sein. Zum min- 
desten kann nicht damit  gerechnet werden, dat~ solehe Vergnderungen 
bei chirurgischen Eingriffen auftreten. Am ehesten werden histologische 
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V e r ~ n d e r u n g e n  a m  Geh i rn  ge funden ,  d e m  Organ ,  das  S t 6 r u n g e n  des  

B lu tk re i s l au fe s  gegenf iber  a m  e m p f i n d l i e h s t e n  ist. 
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