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Die Frage der Luftembolie ist fiir die Geburtshilfe yon speziellem 
Interesse, da derartige F~ille in der allgemeinen Chirurgie gar nieht 
mehr verzeiehnet werden. 

Mikulicz sehreibt in seinem I-Iandbueh~ dass vom Jahre 1861 
nur 6 derartige F/ille aus der Chirurgie in der Literatur zu linden 
sind, im letzten Dezennium abet fehlt solehes Material volls~iindig. 
Vom Jahre 1900 ist nur ein Fall yon Oppel bei der Verle~zung der 
Halsvenen bekannt. 

In der geburtshilfliehen~ teils aueh in der gyn~kologisehen~ 
Literatur triff~ man dagegen bis zum heutigen Tage FSlle yon 
Luftembolie. Naeh der Meinung der Autoren ist ihre Zahl sogar 
viel bedeu~ender, als man annimmt, da vide Fiille unerkannt 
bleiben. 

Im Jahre 1861 teilte Olshausen  bei der Besehreibung seines 
eigenen Falles yon Lnftembolie fiber noeh 10 dutch die Sektion 
best'/itigte und fiber 7, in welchen die Sektion unterblieben war~ 
mit. Seitdem and bis zu unseren Tagen hXuft sicI~ die Anzahl 
derselben allm'~hlieli immer an and sie betr~tgt jetzt gegen 70 FXlle. 

Bei der Durehmusterung des betreffenden Materials Nllt die 
Tatsaehe auf~ dass sieh file diese F~tlle ganz eigenartig verteilen. 
Es sind Kliniken vorhanden~ in welehen sieh die F~lle reeht oR 
wiederholen, wie z. B. die Klinik yon Olshausen,  welcher fast 
die tt~lfte flier F/~lle yon Luftembolie bei der Placenta praevia 
gehSren~ and zu gleieher Zei~ Kliniken, die keinen einzigen derartigen 
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Ea[1 erlebt habem Dasselbe gilt auch wie ffir verschiedene 
Gyn~kologen und Geburtshelfer, so auch ffir verschiedene L~nder. 
So war bis zu den letzfen Jahren in Russland nur ein einziger 
Fall von Rachmanof f  bekannt. 

Dass durch Luftinjektion in die Venen Tiere in einigen F~llen 
gctStet werden kSnnen~ ist sehon yore :Ende des 17. Jahrhunder~s 

:bekannt; besonderes Interesse erregte aber diese }'rage seit dem 
Auftreten yon Amussa t  in der Pariser Akademie. Damals wurde 
zuerst die M6glichkeit des Spontaneintritts yon Luft in die Venen, 
welcher auch tSdlich werden konnte, bei der Verletzung der 
Vv. jugularis, subclavia, axillaris dank der ansaugenden Wirkung 
des Thorax festgestellt. E s  folgt nun eine ganze Reihe yon 
A rbeiten: P i rogow,  Virchow: Panum,  Snmzow: Couty, 
Gohnheim: Passe t ,  Haner:  Wolf: Sches topa l ,  Delore und 
Date i l ,  Lenard ,  Miram und viele Andere.  

Dank diesen Forschern ist die Lehre yon der Luftembolie 
reeh~ ausfiihrlich ausgearbeitet, dennoch sind noeh einige Punkte 
vorhanden, welehe his zum heutigen Tage entweder nich~ geniigend 
aufgeklgrt oder sogar unberiihrt geblieben sind. 

Zur Aufkl~rnng dieser Momente sind unsere Untersuchungen, 
welehe wir hier kurz 1) anf~hren wollen: vorgenommen. Im ganzen 
wurden 39 Experimente an Hunden: in 3Iorphinmnarkosc, angestellt. 

Als erste Aufgabe stellten wit uns die LSsung der Prage, ob 
ein Spontaneintritt yon Luft in die vom Thorax entlegenen Venen 
mSglich sei. Die Autoren sind, wie bekannt, in dieser Frage nicht 
einig. Indem die Einen behaupten 7 class ein negativer Druck sogar 
his znr V. femoralis reichen kSnne (S eh e st o p al), verneinen Andere 
diese Behauptung auf Grand experimenteller Untersuehungen 
(Uterhard) und meinen, dass derartige F~lle in tier Tat un- 
mSglieh seien. 

Es ist bekannt: dass versehiedene Lagen das Spontan- 
eindringen der Luft begiinstigen: wie z. B. die Beckenhochlagerung 
(Blochmann): die vertikMe Lage des Tieres (Paschutin).  Die 
Druckverminderung in der Bauehh(}hle verringert den Druck in den 
.entspreehenden Venen and begiinstigt dadureh das Eindringen der 
Laft. Die erste Reihe unserer Versuche war zur LOsung dieser 
Prage bei den verschiedenen eben erw~hnten Verh~ltnissen an- 

1) Ausf[ihrlich ersGheint diese Arbeit in dem n~chston Band dos ,Journal 
Akuscherstwa u jenskict~ Bolesnei" (russisch). 
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gestellt. Der ttund wurde an ein Brett angebunden und dann in 
vertikale Lage wie auch unter versehiedegem Winkel zum ttorizont 
gestellt. Der Venendruek wurde mittels einer in die Vena femoralis 
eingeftthrten und his zur V. hypogastrica in ihrer Nntrittsstelle in 
die V. iliaea ex~erna eindringende lunge Kaniile (in das Blur wurde 
10 proz. Peptonl6sung eingeNhrt) dureh ein Quecksilbermanometer 
gemessen~ dessert Anzeigen in einigen F/fllen auf einem Kymograph 
verzeiehnet wurden. 

Bei der Stellung des Hundes mit dem Kopfe naeh unten 
ging der Druek aus dem positiven in den negativen fiber; letzteres 
konnte dutch Anspannung der Bauehwand dutch Ligaturen ver- 
st~rkt werden. 

Wenn die VenenwSnde dureh die eingefiihrte lunge KanNe an 
ihrem Zusammenfallen verhindert sind~ tritt bei jedem neuen Senken 
des Tieres mit dem Xopfe naeh unten oder bei jedem Anspannen 
tier Bauehwand an den LigaCuren bei derselben Lage eine kleine 
lenge  Luft in die Venen ein, was dureh Er/;ffnung der Baueh- 
hShle und Preilegung der V. cava inferior kontrolliert werden kann. 

Ein derartiges Spontaneindringen yon Luft gesehieht aber 
ruekweise 7 nieht aber fortw~thrend und dazu isC die Wiederholung 
,der obengenann~en Manipulationen notwendig, um das Eindringen 
eines gewissen Quantums Luft hervorzurufen. 

Jetzt gehen wit zur zweiten Frage fiber - -  wieviel Luft in 
~einer Minute dadurch eindringen kann und welches Quantum der- 
selben ffir das Versuchstier tSdlieh ist. 

In dieser Hinsieht sind die Meinungen aueh versehieden. Die 
Einen bef~rehten jedes Luftblgsehen 7 die Anderen bestimmen als 
tSdliche Dose 2 Kub.-Zol[ fiir den Hund (Nysten) und 10 14ub.-Zoll 
f/Jr das Pferd ( t ter twieh) ,  4 ecru far das Kaninehen und 60 ecm 
fCir den ttund (Uterhard)  und endlieh fiihrte P i rogow eine grosse 
Menge Luft ein ohne besonderen Sehaden ftir den HuM: Wolf 
250 eem in 2 Std. 5 Min. und 200 ecru in 1 Std. 7 Muron und 
Labord i  1120 ecru in 11/2 Std., L e n a r d  sogar his 2000 eem 
Pferden, tIunden, Sehweinen und tIfihnern. 

Fiir diese Reihe yon Versuehen wurde ein besonderer Apparat 
konstruiert 7 weleher aus einer grossen tPlasehe mit Luft und einem 
mit derselben verbundenen mit Wasser gefiillten Mariotow'sehen 
Gef~ss bestand. Die Ein- und Ausgangskanttle dieses Gef~isses 
befanden sich auf ein und demselben Niveau. Die Flasehe: welehe 
die Luft enthielt~ war mittels eines Gummischlauches mit der sehon 
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erw/~hntsn in die V. iliaca externa singeftihrten langen Kaniils un- 
mittelbar verbunden. Bei jedsm Senken des Hundes mit dem. 
Kopfe nach unten, ebenso wis bei jedem Anspannen der Baueh- 
wand drang in die Vonsn ein gewisses Quantum Luft aus tier 
Flasche ein, aus dem Mariotow'schen Gef/tss floss die ent- 
spreehends Menge Wasser in erstere um. Die Schnelligkeit des 
Eindringens der Luft in obigen Yerh•ltnissen war eins sehr ge- 
ringe - -  ca. 12 ecru in einer Minute. In 2 u atmete das. 
Tier sinigs Zeit so tisf~ class dis Luft bsi der Lags mit gessnktsm 
Kopfende nnd ohne Anspannen der Baushwand spontan "und un- 
unterbroehen sindrang, das Wasser floss dabei fortwii, hrend it~ 
diinnem Strahl. Aber aueh in dissen F/illen war die Sehneltigkeit 
des Lufteindringens eine geringe 7 im Durehsehnitt gegen 10 eem 
in einer Minute. Im ganzen drang bei einem dieser letztsrsn Yer- 
suehe 592 eem in 1 Std. 20 5Iin. ein. 

Bei atmosph~risehem Aussendruek tritt die Luft in die 
Beekenvenen also langsam ein und kann fiir das Tier nieht t{Sdlioh, 
sein~ sollte sogar ein gr/Ssseres Quantum Luft eingedrungen sein. 

Zur Erzielung siner griSsseren Sehnelligksit mussten wir einer~ 
Apparat zum Lufteinblasen benutzen. Im gar io tow 'sehen  Gefi~ss 
wurden zu diesem Zweek dis Ein- und Ausgangskanfile auf ver- 
sehiedsnem Niveau aufgestellt; die Gr6sse des Druekes~ unter 
welehem die Luft in die Venen eindrang, wurde dureh einen 
Manometer bestimmt, weleher mit der die Luft enthaltenden Flasehe 
verbunden war. Die SehneIligkeit des Wasserstromes wurde dutch. 
einen gran reguliert. 

Das Tier befand sieh immer in vertikaler Lage, urn den Druek 
nicht stark erhiihen zu mtissen. 

Das Quantum der eingeblasenen Luft war: 

im Versueh I 945 eem beim Druek yon 8 mm, im Durch-  
sehni t t  zu 15 ecru in einer Minute. 

,1 ,, II 990 ecru, zu 9 cem in einer Minute und  515 eem 
zu 15 ecru in einer  Minute beim Druek yon 5 ram. 

,, ,1 III  1850 ecru, zu 8,5, zeitweise zu 39 ecru in e ine r  
Minute;  der Druek war  2 - - 4 - - 7  ram. 

,, ,1 IV 1924 cem, zu 12~8--34 cem in einer Minute, 
der  Druek 1 mm. 

. . . .  V 930 ccm, zu 62 cem in einer Minute beim Druek  
yon 4 - - 6  mm und  980 ecru zu 44,5 und zeit-  
weise 70 eem in einer Minute, de rDruck  3 - - 4 r a m .  

Die Durehsehnittszahl {iir eine Minute wurde auf die Weise 
ausgerechnet~ dass sogar die Pausen, in welchen alas Wasser aus 
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irgend welehen Grtinden nicht floss~ zugez~hlt wurden, so dass 
die Sehnelligkeit des Lufteintritts zeitweise eigentlieh eine grSssere 
war. Im V. Experiment wurde das ganze Quantum Luft, nXmlieh 
930 ecru, in 15 I inuten ei~geblasen; der betreffende Hund wog 
14500 g. In alien diesen Versuehen stieg der Druck nieht bis 
10 mm und bei diesen Bedingungen blieben alle Hunde am Leben 
trotz der grossen Menge tier eingeblasenen Luft. 

In den Kontrollversuehen, in welehen die Luft unter 
~tmosph/irischem Druek oder nabe zu demselben eindrang~ konnten 
wit dureh die freigelegte V. eava inferior die Bewegungen der 
eindringenden Luft heobaehten. Seine Vorw~trtsbewegungen sind 
sehr langsame. Die Luftblasen dringen dank der Ansaugungskraft 
des Thorax auf eine geringe Streeke ein und bMben dann stehen 
.oder bewegen sieh sogar zuriiek. Bei grSsserem Druek yon aussen 
erhalten wir ein ganz anderes Bild; je hSher der Druek ist, desto 
stiirmischer dr/~ngen die Luftblasen vor, ohne Zeit zu haben~ sieh 
auf ihrem Wege in kleinere Blgsehen zu verteilen. 

Alle Versuehe, in welchen der Druek im Gefgss fiber 10 mm 
erhSht wurde , ftihr~en sehr raseh zum Tode. Wie gross in diesen 
P/tllen die Menge der in den letzten Minuten vor dem Tode ein- 
gedrungenen Luft betrug, konnten wit piink~lich nicht bereehnen~ 
d a d e r  Tod gewShnlieh bei plStzliehem rasehen Sinken des Mano- 
meters eintrat. Daraus kann man sehliessen, dass vor diesem 
5Iomente die Luft entweder gar nicht eindrang oder es gesehah 
mit nngen~igender Sehnelligkei~ und die Luff wurde in der Flasehe 
zusammengedriiekt, um dann plStzlich in grosser Menge unter 
starkem Druek in die Venen sieh durchzudr/~ngen, was zum Sinken 
des Manometers fiihrte. 

Bei atmosphgrisehem oder etwas hSherem Druek kann die 
Luft in kolossalem his zum doppelten Quantum der ganzen Blut- 
menge und mehr in die Beekenvenen eindringen, ohne das Tier 
zu t6ten. Dabei kann die Sehnelligkeit des Luf~eintrit~s manehmal 
recht betr~ehtlieh sein, bis 60--70 ecru in einer Minute in Ab- 
h/tngigkeit yon tier tt6he des Druekes und der Gr6sse des Tieres. 

Sollte die Schnelligkeit des Lufteintritts kiinstlieh vergr6ssert 
werden dutch Erh6hung des Aussendrucks oder~ was dasselbe ist, 
dutch Injektion yon Luft in die Venen, in welchen ein starker 
negativer Druek existiert, so geht das Tier zu Grunde. 

Zur Aufklgrung dieses Ums~andes wurden Versuehe an der 
V. jugularis, in welcher der negative Druek stark ausgepr/igt ist, 
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angestellt~ wobei das Tier sieh in vertikaler Lage mit dem Kopfe 
nach oben befand. Bei Verhindern des Zusammenfallens tier 
Venen]ichtung ging das Tier, wie bei Atmosph~trendruck, so auch 
bei schwaehem, positivem Aussendruek bald zu Grunde. In einem 
dieser Versuehe~ in welehem die Luft aus dem obenbesehriebene~ 
Apparat eindrang , betrug die fiir den Hund tSdliehe Luftmenge 
275 ecru in 4 Minuten. 

Daraus folgen nun natiirlich die ngehsten zwei Pragen: 
1. welehe Ursaehe den Tod herbeittthrt und 2. wo eine solehe 
grosse Menge Luft bleiben kann? 

Der Tod dureh Luftembolie wurde auf zwei versehiedene 
Arten erklgrC. 

Die Einen fanden die Ursaehe in dem Stillstand der Herz- 
t~tigkeig~ die Anderen in der Verstopfung der Lungengef~isse. Die 
Vertreter der ersten Ansehauung waren Nysten  nnd Amussa t  7 
welehe den Tod dutch Ansammlung der Luft im Ilerzen erklgrten, 
die zu einer Unterbreehung der Blutzirkulation fiihren so~l, dann 
C ohnheim~ weleher ein strenger Anhgnger des Herztodes waq 
sah die Todesursaehe in der Dilatation des Herzens dutch Luft; 
dieselbe soll sich wegen ihrer E[astizits bei der Kontraktion nut 
zusammendriieken, in die Pulmonalarterie aber nieht durehgedr/~ngt 
werden. Dieselbe Ansehauung verteidigt auch Couty. Virehow~ 
Pannm,  Passet~ Bauer  und Wolf sind Anh~nger der zweiter~ 
Meinung. Die Luft werde n//mlieh dureh das Herz in die Pulmonal- 
arterie getrieben und verstopfe dieselbe~ sodass die Zirkulation 
unterbroehen werde~ meint Wolf, Diese Erseheinung komme nut 
dann vor, wenn gleiehzeitig die Mehrzahl der Lungenkapillaren ver- 
stopft werde. L ieh the im meint, dass a/a aller Lungengef~isse 
verstopft werden mtissen~ damit eine Druekverminderung in den 
Arterien zustande kommen sollte, t t aue r  hat Versuehe angestellt, 
wghrend deter er den Druek in tier Art. earotis und der Pulmonalis 
mass. Dabei land er, dass bei Injektion grSsserer Mengen yon 
Luft die Pulswelle in der Art. carotis sofort sohwand, Ms ob die 
Pulmonalarterie mit einer Pinzette zugedrtiekt wXre, w~thrend in 
letzterer der Druek gleiehzeitig stieg und noeh einige ZeiC anhielt. 
Die Dilatation des reehten Herzens durch Luft sei eine sekund~re 
Erseheinung und trete bei sehon vorhandener Verstopfung tier 
Pulmonalarterie ein. Dasselbe best~tigt in seiner Arbeit aneh 
Miram. Unsere Versuehe beweisen die Riehtigkeit dieser An- 
sehauung. In einigen Fallen~ in welehen das Tier am Leben blieb~ 
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wobei sehr viel Luft in die Venen eingedrungen war 7 war das 
Herz gar night dilatiert und sogar da, we es der Fall war, 
kontrahierte es sigh weiter, trotzdem die Atmung sistiert war. 
Haupts~chlich ist es das rechte Herz, welches sigh noGh lange 
kontrahiert .  Der Kymograph, mit der Art. earotis verbunden~ 
zeigt aueh~ wie wenig sieh die Herzt~tigkeit ver~tndert. Nach 
Luftinjektion in die Venen unter hohem Druek dutch eine Spritze 
yon 20 cem fgllt der arterielle Druck unbedeutend und gleiGht sieh 
recht bald aus, die Pu]swe]le b]eibt die ganze Zeit regelm~ssig 
und nut nach Injektion kolossaler Mengen und nach einigen fast 
ununterbrochen ein~nder folgenden Spritzen fgllt der Druck fast 
bis zur Nullinie und die Atmung sistiert; abet auch hier noch kann 
man einzelne tterzkontraktionen, und dabei recht regelms auf 
der Kurve deutlich bemerken. 

Dass die Luft in die Pulmonalarterie eindringt, kann man bei 
jedem Experiment sehen~ da gar keine F~]le existieren, in welchen 
Luft nur im tlerzen vorhanden wSore und sic in der Pulmonal- 
arCerie und ihren Aesten nieht zu flnden wgre. Denselben Beweis 
erh~lt man endlich an denjenigen pathologiseh-anatomischen 
Ver~.nderungen, welche weiter unten beschrieben werden. Es 
drgngt sich nun die Frage auf~ we bleibt dann die Luft? In den 
Venen ist sie nicht, im linken Herzen und in den arteriellen Ge- 
f~ssen finder man sic auch nicht. Ftir eine so kolossale Menge 
Luft, welche bei den Experimenten eingefiihrt wird, kann ja im 
Herzen und in den Lungen auch night geniigend Platz sein, 
Folglich, entweder resorbiert sich die Luf~ oder sic wird dureh die 
Lungen in die Atmosphere abgegeben. Eine so rasehe Resorption, 
wie z. B. nach Injektion yon 1 Liter in 15 Minuten, seheint aber 
unglaublieh zu sein. Man muss aber annehmen, dass der grSsste 
Tell der Luft aus den Kapillaren in die Alveole iibergeht. :Die 
Meinung spreehen S e h e s t o p a l  und Wolf  aus. S c h e s t o p a l  hat 
ein entspreehendes Experiment bei I-Iunden an ausgesehnittenen 
Lungen und Herzen angesteltt, wobei er den Druek in der Trachea 
und in dem linken Herzen mass. Bei Luftinjektion in die Pulmonal: 
ar~erie erhielt er Steigerung des Druckes in der Trachea, im linken 
Herzen blieb er gleichzeitig unverSmdert. Miram injizierte ttunden 
Wasserstoff und Azetylen in die Venen und kam zum Sehluss~ dass 
die genannten G.ase sogar in den ersten Portionen der Luft bei 
dem Ausatmen zu finden sind. J i i rgensen ,  Nuron  und 
L a b o r d e ,  He l l e r ,  Mager  und S e h r S t t e r  behaupten, dass die 
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Luf~ aus den Venen in die Arterien durchdringen und im ganzen 
Organismus zusammen mit dem Blur zirkulieren kann, nach 
Gran jow-Rose t ,  Nysten,  3Iagendie,  PasseL, Sches topa l ,  
Niram dagegen sind die Lungenkapillaren ftir die Lufg nndurch- 
dringbar. Ein so seharfer Widersprueh erkl~rt sieh leieht bei Be- 
aehtnng der Stelle des LufteintriLts in das Nut. Bei den Versuehen 
ersterer Autoren wurde n~imlieh die Luft in die Arterien, bei den 
Versuehen der zweiten in die Venen injizierL Es stellt sieh heraus, 
dass die in die Arterien injizierge Luft die Venen als reeht 
dfinne Emulsion passiert und dann~ wenn aueh nieht das ganze 
Quantum, so doeh wenigstens ein Toil desselben, dureh die Lungen- 
kapillaren durehdringen kann. Ganz anders verh~l~ sieh die Saehe, 
~venn die Luft in die Venen eintritt. Hier passiert die Luft nieht 
vorl~iufig als d~inne Emulsion die Gewebskapillaren und gelangt mit 
einem Nal in die Lungenkapillaren, durehdringt sie nieht, sondern 
bleibt dort steeken. Die Versuche yon Wolf wie aueh die unseren 
am isolierten Ohr eines Xaninehens haben gezeigt, wie leieht die 
Luft die Kapillaren des grossen Kreislaufes passiert. Die Luft 
passiert die gapillaren aller Gewebe aus dem Grunde, wail die 
W~nde derselben yon allen Seiten unter gleieh starkem innerem 
Gewebsdruck sieh befinden und sozusagen unnaehgiebig sind. Eine 
gleiche Erkliirung dieser Tatsa&e gibt aueh Wolf. In den Lungen 
abet bellmen sieh die Kapillaren nieht unter gleieh starkem innerem 
Gewebsdrueke~ und die Wand kann sieh leieht in das Lumen der 
Alveole vorwglben~ wodureh eine gewisse Verstopfung des be- 
treffenden Kapillares dureh die eingedrungenen grossen Luft- 
blasen stattfindet. Es seheint, dass bei dem Injizieren der Luft 
in die Arterien die Mehrzahl der Luftbl~ischen bei der Zirkulation 
im Blur in den Venen wieder in gr6ssere Luftblasen zusammen- 
fliessen, welehe in den Lungen steeken bleiben und dutch die 
Alveolen naeh aussen herausbef6rdert werden. Dureh derargige 
Bildung gr6sserer Luftblasen befreit sich der Organismus reeht 
rasch yon der LulL, da aueh in die Arterien gr6ssere Mengen 
injiziert werden k~nnen. 

Es bleiben nun noeh folgende zwei Fragen: 
1. Was denn spOiLer mit dem am Leben gebliebenen Versuchs- 

tier nach dem Injizieren yon Luft gesohieht, d. h. das Dauer- 
resulgat. 

2. In wieviel Zeit das Blur yon der eingedrungenen Luft voll- 
st~tndig befreit wird. 
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Zur ErlguCerung dieser Fragen injizier{en wir in die Venen 
yon Hunden versehiedene Nengen Luft und dabei wurde der Druek, 
unter welehem die Lnft eindrang, so berechnet, dass die Tiere am 
Leben blieben. Im ersten Versuch injizierten wir in tote 20 ecru, 
im zweiten 70 ccm und wetter 945, 1500 i 1850, 1924 und 1990 ccm. 
Unmittelbar nach der Operation ftihlten sieh die VersuGhstiere recht 
matt, wie yon der Operation selbst, so auch vielleieht yon dem in 
das Blur injizierten 5Iorphium~ und lagen gewShnlich wghrend der 
ersten Stunden ganz regungslos. Am ngchsten Tage aber war ihr 
Allgemeinbefindsn schon so gut, dass an ihnen nichts Besonderes 
zu bemerken war. In verschiedenen Zwischenrgumen, yon einigen 
Tagen bis zu einem Monat nach der Operation, wurden die Tiere 
get~Stet. Ansserdem tiSteten wir einen Hund 61/s Stunden nach 
dem Versueh, einen nach 3 Stunden~ einen naeh 1 Stunde und 
einen wghrend des Versuehes. Dabei wurde gefunden, dass die 
Luft aus dem Blute sehr rasch verschwindet, da in dem Versueh, 
in welehem 971 corn Luft in 1 Std. 21 Min. eingeftihrt wurde und 
we die Sehnelligkeit des Lufteintritts zeitweise 45 cam pro Minute 
betrug, sehon naeh 61/2 Stunden naeh dem Ende des Versuehes 
weder in den Venen, noch in den Pulmonalarterien~ noeh im grossen 
Xreislauf sieh Luft befand. Eine Stunde naeh dem Versueh, in 
welchem in 58 Minuten 1082 ecru Luft eingefiihrt war, zeitweise 
31 ecru pro Minute~ war Luft im reehten I-Ierzen und in der 
Pulmonalarterie in sehr geringer Menge als diinne Emulsion zu 
linden. 3 Stunden naeh dem Versueh~ in weIehem 1125 ecru in 
58 Minuten, zei~weise 23 eem pro Minute, injiziert wurde~ war Luft 
nut im re&ten I-Ierzen in Form yon einigen kleinen Luftblgseben 
vorhanden. 

In allen F~llen~ in welehen die Hunde naeh mehr oder weniger 
langer Zeit naeh dem Versuehe getStet wurden, konnte man in 
den Lungen ganz bestimmte pathologiseh-anatomisehe Ver~nderungen 
treffen. Die Lungen erseheinen nicht t~berall gleieh gefXrbt, 
stellenweise ganz bleieh, fast weiss~ stelIenweise dunkelrot, hyper- 
~miert~ wie marmorartig, an den R/indern emphysemat6s. Ein 
derartiges Bild gab den Anlass zu ether detaillierten Untersuchung 
der Lungen: 

1. eines wg~hrend des Versuches selbst get6teten Hundes 
(demselben waren 290 ecm Luft in 27 Minuten in die Venen ein- 
gefiihrt), 

2. eines w~thrend des Versuehes zu Grunde gegangenen I-Iundes~ 
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wo die Luft speziell unter st~rkerem Druck cingeftthrf war (800 ecru 
in 37 Minuten)~ 

3. eines nach 1 Stunde getSteten~ 
4. eines nach 3 Stunden getSteten, 
5. eines naeh 61/2 Stunden getSteten~ 
6. eines naeh 7 Tagen getSteten. 
Makroskopiseh, wie gesagt, ersehienen die Lungen tells marmor- 

artig gef/~rbt, tells blass oder hyper/imiert. Bei vorsiehtigem Auf- 
blasen der Lungen dutch die Traehe~ sieht die Obertl~ehe der 
Lungen anfangs uneben aus: die einen Absehnitte bleiben zusammen- 
gefallen~ die anderen bilden sozusagen Vorbuehtungen und Knoten 
yon stark emphysematSsem Gewebe. Bei st~irkerem Aulblasea 
gleieht sich die Obertl~tehe der Lungen aus. Im letzten (32. Vet- 
such) wurde der I-Iund durch die Schnelligkeit des LuReintritts ge- 
tStet~ es wurden n'~mIich 300 ecru in 3 Ninuten bei einem I)ruck 
yon 15 mm injiziert; Eine photographische Aufnahme der Lungen 
dieses ttundes ist beigeNgt (s. Pigur 1 u. 2, TaM XI). In anderen 
Versuehen~ in welehen die Luft in grSsserem Quantum und l~ngere 
Zeit hindureh injiziert war~ ist dieses Bild noeh seh~rfer ausgepr/igt. 

Bei der mikroskopisehen Untersuehung der Lungen wurden 
reeht best~indige Yeriinderungen unter der Bedingung gefunden~ 
dass das Versuehstier w~ihrend des Versuehes~ oder bald naeh 
demselben, untergegangen war oder getStet wurde. Auf don 
Pr~iparaten erhalten wir folgendes Bild: teilweise Emphysem 7 teil- 
weise Atelektase, die Adventitia der kleineren Arterien ist. stark 
aufgeloekert und ihre Fasern liegen in grSsster Unordnung. Mitten 
zwisehen letzteren in einigen Absehnitten sieht man A nh~ufungen 
roter BlutkSrperehen, in anderen eine Fibrinfasern und Leukozyten 
enthaltende homogene Masse. Rote Blutk~rperehen liegen frei wie 
in den alveolXren Seheidew-:inden~ so aueh in den Alveolen selbst, 
manehmal diehte Pelder bildend mit kaum zwisehen ihnen be- 
merkbaren alveol/~ren Seheidew~nden. In einem Falle fund die 
Zerreissung der Wand einer reeht grossen Arterie mit Inversion 
'ihrer Wand start. Nur auf den Pr//paraten eines 7 Tage naeh 
dem Versuehe getSteten Hundes fehlten die eben gesohilderten 
Ver/inderungen der Adventitia; ihre Fasern ]agen in diesem Falle 
regelm~issig und waren nicht auseinandergedr~ingt~ aber aueh bier 
waren Atelektase und Emphysem und kleinere Anh~iufungen toter 
BlutkSrperehen im Lungengewebe. Derartige pathologiseh-anato- 
misehe Ver~inderungen in den Lungen miissen far die Luft- 
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embolie a]s pathognomonische betrachtet werden (s. Tafel XII). 
Diese Kennzeichen sind desto wertvoller, da das Bild, welches 
bis jetzt als )fiir eine Luftembolie charakteristiseh galt~ zu einer 
ganzen Reihe yon Fehlern Iiihren kann. Worauf ist denn die 
ganze Theorie yon dem Ted an Luftembolie in der Geburtshilfe 
basiert? Die Yersuche geben, wie wit sehen, keine sieheren 
Angaben zur  vSlligen Erkl~irung dieser Theorie. Umgekehrt, 
alles sprieht dafiir~ class die Luft in grosser, sogar enormer, 
51enge in die Venen eindringen kann~ ohne fttr das Tier tSdlich zu 
sein. Die Schnelligkeit des Lufteintritts hgngt yon der Stgrke des 
Druekes ab. Bei atmosphs Aussendruek und geringem 
negativen Druck in den Venen selbst kann die Luft mit einer das 
Tier tStenden Sehnelligkeit nieht eindringen. Sollte also die 
atmosph~irische Luft mit den klaffenden Venen der Gebiirmutter 
auf einige Zeit in Beriihrung kommen kSnnen, so ist ihr Ein- 
dringen in die Venen nur in exklusiv giinstigen Fi~llen mSglieh, 
aber absolut nicht mit einer tSdliehen Sehnelligkeit. Die Luft 
wiirde nur in dem Falle tSten, Wenn die Gebiirmutter selbst sic 
in ihre Venen unter starkem Druek und raseh hereindr~ngen wiirde. 
Ein solches Paktum wurde aber hie bewiesen, ist aueh theoretisch 
kaum erklb;r]ieh. Sollte die Luft dureh die Kontraktionen der 
Geb~;rmutterwiinde angesaugt werden, so werden ja bei diesen 
Kontraktionen zuerst die Venenlichtungen komprimiert. Wenn der 
Absehnitt der Wand~ in welchem die Vene passiert, sich nieht 
kontrahieren sollte 7 so wird die sieh in tier Gebiirmutter beflndende 
Luft diesen schwaehen Abschnitt selbst komprimieren und dadureh 
die u zusammendriicken. In dieser Erseheinung kommt noch 
eine Vorbedingung hinzu~ dass niimlich tier Ausgang tier Gebiir- 
mutter irgendwie zugestopft oder eine solche Flexion der Gebi~r- 
mutter vorhanden wiire, dass der Austritt tier Luft aus derselben 
vollst~indig verhindert sei. Sollte aber diese MSgliehkeit sogar zu- 
gelassen werden, so muss noch die Frage gelSst werden~ welches 
Quantum Luft sich denn in der GebiirmutterhShle auf einmaI an- 
sammeln kann und wieviel Zeit die Geb~irmutter zum Auspressen 
desselben in die Venen nStig hat. Einem kleinen Hunde wurde 
unter sehr starkem Druek dutch eine Spritze 20 ecru Luft in die 
Venen injiziert und eine solehe Dosis war ungeniigend 7 um auf 
einmal den grSssten Tell der Lungengefiisse zu verstopfen. Aueh 
2 und 3 Spritzen~ in kleinen Zwisehenrg~umen yon h6ehstens 20 bis 
30 Sekunden naeheinander injiziert~ geniigten nieht. 
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28t Jlyin~ Die Luf~embolie in tier Geburtshilfe. 

Folglich sprechen die Experimente eher gegen die M6glichkeit 
des Todes dureh Lufteintritt in das Biut dur& die Gebarmuttervene. 

Die Theorie des Todes an Luftembolie wurde in die Geburts- 
hilfe yon der Ghirurgie iibertragen, wo die Mehrzahl der Falle bei 
Verletzung der gaIsvenen vorkam. Die Experimente zeigen aber, 
dass beim Eindringen der Luft in die der Brusth6hle nahen Venen 
und bei Xlaffen derselben der Tod sehr bald eintrit~ wegen raschen 
Eindringens der Luft dank der stark ausgepragten Ansaugungs- 
f/~higkeit. 

Man kann nur darauf erwidern: dass die Resultate der Tier- 
versuche f/Jr den Mensohen nicht vollst~ndig passen. Was sagt 
denn die Xlinik? Welche Beweise f~ihrt sie znr Best~tigung dieser 
Theorie an? Aus der Statistik yon Green  ist zu ersehen, dass 
yon 64 chirurgischen Fitllen 24 Kranke sofort oder nach kurzer 
Zeit starben: 27 sich wieder erholten nnd dass in 9 Fa l len  der 
Lufteintritt (das charakteristisehe Ger/iusch) das Allgemeinbefinden 
keineswegs beeintr~chtigte. Mikuliez sehreibt, dass yon 6 sp~teren 
Fallen nur einer letal endete. Alles Ebenerw~hnte beweist, dass 
aueh for den Mensehen bei weitem niehg jedes Quantum Luft 
t6dlich ist und dass aueh hier Lufteintritt ganz gut vertragen 
werden kann. 

In tier Literatur sind 3 F/~tIe beschrieben~ in wel&en LuR 
bei starkem Druck in die Venen der Geb/~rmutter ktinstlich ein- 
gepumpt wurde, es sind deshalb 7 sozusagen~ Versuche am Mensehen. 
Dem klinischen Bilde und den Ergebnissen tier Sektion nach kann 
man sagen~ dass in diesen F~llen sehr viel Luft in die Venen ein- 
gedrungen war. Sie bestb;tigen vollst/indig die angestellten Ver- 
suehe und widerspreehen denselben keineswegs. Der Charakter 
des Todes~ die Resultate der Autopsie, die direkten Anzeigen ant 
Anwesenheit yon schaumigem Blur im rechten tterzen und Ab- 
wesenheit desselben im linken, alle diese Angaben stimmen mit 
den angeffihrten Experimenten iiberein. 

Gehen w~r yon diesen FXllen~ welehe als zweifellos betrachtet 
werden miissen, zu den iibrigen in der Literatur beschriebenen 
tiber~ so b n n e n  wit nicht mit Sieherheit sagen, dass es F//lle -con 
Tod an Luftembolie seien. Es seheint uns riehtiger zu sein~ die- 
selben nut als verd~chtige zu betraehten~ manehe sind sogar aus 
Miss~erst/~ndnis in diese Kategorie gerechnet worden. Die 
Symptome intra vitam sind erstens ungentigend und nicht eharak- 
teristiseh genug, um sagen zu kSnnen: dass wit es hier mit einer 
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Luftembolie zu tun h~tten. Und in der Tat halten sieh die 
Antoren selbst bei dieser Todesursache selten auf, sondern schreiben 
den Ted eher der Narkose, der Hiimorrhagie, dem Shock oder 
irgend einer anderen Ursache zu. 

In den F~tllen yon Operationen in der Halsgegend wird des 
Lufteintritt in die Venen durch ein besonderes zischendes Gerttusch 
begleitet, es zcigt sich sch~iumendes dunkles Btu~, die Kranken 
klagen fiber Angstgeftihl, die Atmung wird erschwert, die Kranken 
werden blass,  der Puls ist schwach, beschleunigt und unregel- 
mgssig, die Pupillen sind erweitert, reagiercn nicht. Das Be- 
wusstsein schwindet. Bei der Auskultation des Herzens h6rt man 
ein besonderes Ger~useh wegen Anwesenheit yon Luft in dem= 
selben. In Krgmpfen tritt der Ted ein. Das spezifische Gerguseh 
des Lufteintritts zu hOren und das schaumige Blut zu sehen, ist 
in den geburtshiifliehen F/tllen selbst>Terstgndlich unm6glich, daher 
bleibt der Moment des Lufteintritts immer unbekannt. Der Ted 
tritt nicht in allen F~tllen rasch ein, sondern oft erst nach ]ang- 
dauerndem Kollaps. Die tibrigen Symptome werden so verschieden 
beschrieben, dass es ganz unm6glich ist, ein einheitliches charak- 
teristisches Bild far alle F~tlle zu geben. Oft wird die Diagnose 
intra vitam dadurch erschwert, dass auch andcre ernste Kom- 
plikationen~ wie Btutungen~ sehwere puerperale Erkrankung u. a. m.~ 
vorhanden waren, welche allein schon den Ted herbeifiihren k~nnen. 
Es seheint daher schwer zu sein, nur auf Grund der Symptome 
intra vitam zu behaupten, dass die Todesursache eine Luftembolie 
ware. Die Diagnose post mortem wurde his jetzt aussehliesslich 
auf Grund yon Anwesenheit yon Luft im tterzen gestellt. Wie 
bekannt, ist dieses Symptom durchaus nicht sicher. Schon Mlein 
die ohne geniigende Massregeln ausgefiihrte Autopsie kann zu 
Fehlern Anlass geben. Wenn man nach Durchschneiden der Pulmonal- 
vene nahe an der Lunge das Herz komprimiert, so kann dabei in 
seiner linken H~ilfte sich leicht Luft erweisen. Beim I~omprimieren 
der BauchhShle und nachfolgendem Anspannen derselben an der 
Leiche nach vorausgegangenem Durchschneiden der Venen, wird eine 
kleine Menge Luft in letztere angesaugt. Die }IOgliehkeit des 
Eindringens yon Luft w~hrend der Autopsie selbst wurde yon 
vielen Autoren ausgesprochen und fiihrte sogar zur AusarbeiNng 
einer besonderen Sektionsmethode (Richter). 

Bei F~ulnis 7 welche oft sehr raseh unabh~ngig yon den 
~iusseren Verh~ltnissen eintritt, bilden sich aueh Gase im 
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Blur (Orth), welche leieht fiir Luft angenommen werden k6nnen. 
H a l b a n  nennt die t~ntwiekelung yon Gasen im Blur, dutch 
Bakterien verursaeht, Gas-sepsis und teik einige Fb;lle mit, in 
welehen diese Gase sieh gerade im reehten Herzen befanden. 
interessant sind die Versuche yon Ewa ld  ui1d Kobe r t  fiber das 
_Eindringen yon Gasen dutch die !%espirationsorgane. H a n k e l  
weist als eine der Ursachen auf die Ohloroformnarkose bin, wo 
die Luft in einigen F/tllen aus der Atmosph/ire in die Lungen- 
gef~sse eindringen kann. Endlich ist night j edes Quantum Luft 
tSdlieh, gegei1 diese Behauptung wird heutigen TaLes wohl kaum 
Jemand streiten. Daher, soHte sogar Luf t  in die Venen ein- 
gedrui1gen sell1, so sprieht diese Tatsaehe allein night unbedingt 
fttr den Ted an Luftembolie. Wie wenig kritiseh sieh die Autoren 
zu den Resultaten der Autopsien verhielten, beweisen die Protokolle 
letzterer. So befand sieh im Fall yon D u v e r n o y  Laft im linken 
Herzen, in den Gef/issen des Leber und der Nieren, im Fall Levi  
in den u der Bauehh~hle und in den Lymphgefgssen der 
Leber, bei Lioi1et in den beiden Ventrikeln und in der Arachnoidea 
als mit Luft geftillte grhabenheiten, im Fall S c h n e l I  im Herzen, 
ebei1so wie in den Gefgssen des Pericardium, der Leber, der Milz, 
der Abdominalarterie usw. Es f~;llt auf, dass in den 3 F~llen, 
welche wir fiir sieher halten, ebenso wie bei den Versuehen im 
re&ten Herzen sigh sehaumiges Blut, d. i. mit Luft vermisehtes 
Blur, beflndet, indessen in fast allei1 iibrigen F/filen die Anwesen- 
heir yon Luftblasen im Blur angegeben wird, mit anderen Worten 
existiert hier keine intime Verbindung der Luft mit dem Blur, was 
gew•hnlich vor sieh geht, wei1n die Luft intra vitam in das Herz 
eingedrungen war. Bei der Analyse der Todesf~lle bei Placenta 
praevia ist die ganze Saehlage dadureh unklarer, dass der Tod 
oft naeh reeht starken Blutungen eingetreten war. Die Autoren 
reehtfertigen sich woh[ dadurGh, dass die Blutungen keine t6dliehen 
waren~ fiihren sogar fins Gewieht des verlorenen Blutes an, in 
einigen F~llen w a r e n e s  aber wiederholte Blutungen, wobei die 

ers ten zu ttause verliefen, es sind aueh Angaben da, den an/~misehen 
Zustand der Kranken betreffend (Lest ,  Boss ,  Krukenberg) .  

Auf welehe Art die Luft in solehei1 F~llen in die Vei1en ein- 
gepresst werden kann, ist vollst~;ndig nicht zu verstehen. Einige 
Autoren spreGhen die Meinung aus, class die Luft zwisehen der 
abgel/Ssten Naehgeburt und der Geb/~rmutterwand eindringen k~inne 
und spb;ter beim Vorw~trtsdriicken des vorliegendei1 Kindesteils in 
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die Venen eingepresst werde. Auf solchem Wege kann aber nur 
sin minimales Quantum eindringen. Man muss wohl zugeben, d ass 
in einigen dieser F/ille Luft in die Gebgrmuttervenen wohl ein- 
dringen konnte, wahrseheinlieh dutch die Ansaugungskraft. Dazu 
sind alle dasselbe begiinstigenden Bedingungen vorhanden: 1. das 
Klaffen und Nichtzusammenfallen der Venen; 2. die MSgliehkeit 
fiir die Luft, wenigstens auf kurze Zeit mit diesen klaffenden nahe 
an der Seheide gelegenen Venen in innigere Beriihrung zu kommen; 
3. die Lage der Kranken in den meisten F/~llen mit erhShtem 
Becken und gesenktem gopfend% wie gewShnlich naeh Blut- 
v-er]usten; 4. das Sinken des ~ligemeinen Blutdrueks. Auf die 
akute Ans als auf ein das Eindringen der Luft in die Venen 
begiinstigendes Moment weisen aueh De lore  nnd D a t e i l  him In 
einigen F~llen yon Blutungen kann folglieh in den Venen oder 
im reehten Herzen und in den Venen Luft gefunden werden, ob 
aber der Tod dadureh verursaeht wurde oder ob das Eindringen 
yon Luft nur als Nebenmoment betraehtet werden m~isse and in 
den letzten Minuten vor dem Tode stattgefunden habe, diese 
Fragen miissen in jedem einzelnen Falle dureh eine strenge 
Analyse aller Symptome: wie intra vitam so aueh post mortem~ 
gelSst werden. Die in der Literatur beschriebenen FXlle haben 
,ungentigende und oR ungenaue Angaben~ was eine allseitige Analyse 
~nmSglich maeht. 

Die Klinik, deren Laboratorium der physiologisehe Teil dieser 
Arbeit entstammt, hat in etwa einem halben Jahre 3 eigene F~lle 
d e b t ,  in welchen bei der Autopsie die Diagnose des Todes an 
Luftembolie gestellt wurde. 

Fall 1. Nach normaler Geburt stieg die Temperatur am 2. Tage 
.auf 38,8, am 3. auf 39,4. Weiter scheint das Puerperium normal ge- 
wesen zu sein. Wurde am 8. Tage entlassen. Kaum war die Kranko 
aus der Tiir der Klinik herausgegangen, als sie tot hinfiel. Autopsie 
am niichsten Tage. Der linke Herzventrikel is~ kontrahiert, leer, der 
Vorhof enthalt ein grosses Quantum fltissigen Blutes. Der rechte Ventrikel 
ist durch fltissiges Blur, welchem zahlreiche Luftblasen beigemischt sind, 
gedehnt. Beide Lungen sind nicht adh~trent, die Pleura ist gllinzend. 
Das Lungengewebe ist 5dematSs. Der ]inke Ast der Pulmona]arterie 
enthi~lt einen die Liehtung des Gef~tsses nieht vollstandig verstopfenden 
Thrombus gelblich- riitlieher Farbe. Dieser Thrombus verbreitete sieh 
in den zu dem unteren Lungenlappen gehenden arteriellen Ast. Bei 
dem Durchsehnitt der Geb~rmutterwand sind in ihrem Venensinus dem 
Blur beigemischte zahlreiche Luftblfisehen vorhanden. An der hinteren 
Wand der V. cava inf. in der Stelle ihrer Bi~urkation befindet sich ein 
fester, der Wand adhiirenter, die Lichtung des Gef~tsses nicht vollstandig 
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verstopfender, gelblicher, tells rStlicher Thrombus. Die Epikrise lautet: 
der Tod erfolgte an einer Luftembolie aus den Gefassen dcr Geb~r= 
mutter in das rechte Herz und an einer Embolie der Pulmonalarterie. 

Fall  2. Der Kranken wurde ein submukSser Fibromknoten per 
vaginam entfernt. Das Bett des eutfernten Fibroms wurde dicht mit 
Jodoformgase tamponiert. Die Operation verging rasch, ohne Blut- 
verlust und wurde unter Chloroformnarkose ausgeftihrt. Pl~tzlich trat 
bei der aus dem Operationssaal schon herausgetragenen Kranken 
Cyanose, Erkaltung der Extremitaten, kalter Sehweiss ein. Der Puls 
anfangs regelm~ssig und rol l ,  bald abet wurde die I-Ierztatigkeit trotz 
wiederholter Kampferinjektionen immer sehwacher. Exitus letalis. 
Autopsie naeh 24 Stunden. Starker Fettansatz auf der vorderen Fl~che 
und an den Furchen des I-Ierzens. Der Muskel ist elastisch, hellrot. 
Das linke I-Ierz ist kontrahiert, das rechte yon fl~issigem Blur, welchem 
zahlreiche Blaschen yon Gas (Luft) beigemischt sind, gedehnt. Die 
Farbe des Blutes ist hell, arteriell. Aehnliches Blur enthalten aueh die 
Pulmonalarterien. Die Herzklappen sind normal. Das Lungengewebe 
ist sehwaeh 5dematSs. In der linken Wand des Geb~rmutterhalses be- 
findet sieh ein Riss, in dessen Tiefe die Lichtung einer Vene yon 0,3 cm 
im Durchmesser klafft. Bei Entfernung der Gebarmutter fliesst aus den 
Venen derselben viel flfissiges Blur mit Luftbl~tschen heraus. Der Gebi~r- 
mutterkSrper ist fibromatSs entartet. Die pathologisch-anatomische 
Diagnose lautet auf Luftembolie aus den Gebarmuttervenen. 

Fall  3. 17jfihrige Primipara. Wegen langer Dauer der Geburt, 
schwacher Wehen und erhShter Temperatur werden Zangen angelegt. 
Nach der Geburt wegen Atonie der Gebarmutter heisse Seheiden- 
irrigationen und Ergotin subkutan. 51/2 Stunden nach der Geburt ver- 
schlimmert sich der Zustand der Kranken wesentlich. Auf dem Bet> 
laken ein grosser Blutfiecken, der Puls kaum ftihlbar, halb-bewusstloser 
Zustand. Die Gebiirmutter ist durch fitissiges Bh t  gedehnt. Tamponade 
der Gebarmutter. Physiologische Kochsalzinfusion subkutan. Durch 
den Tampon sickert Blur. 8chlauch nach Momburg .  15 Minuten 
nach Entfernung des Schlauches wiederholte sich die Blutung, weshalb. 
er wieder angelegt wurde und 11/2 Stmlden lang bis zum erfolgten 
Tode lag. Ergotin, Tinct. Moschi~ Kamfer subkutan. Der Uterustampoa 
wurde gewechselt. T r e n d e 1 e n b u r g' sche Lage, Wiirmflaschen, Klysmen, 
Gelatine subkutan, physio]ogische Kochsa]zlSsung intravenSs. Dennoch 
Exitus letalis. Autopsie nach 26 Sttmden. Die ttaut, die Schleimhiiute- 
und alle inneren Organe sind blass und anamisch. Das Herz ist yon 
normaler GrSss% massiger Fettansatz. Das rechte Herz und die 
Pulmonalarterie sind mit schaumigem he]len Blur geIfillt. Die Lichtung 
der Venen in den Wiinden der Gebfirmutter und in den breiten Mutter- 
blindern sind von koaguliertem Blut ansgJiillt. In einer der rechten 
Armvenen, welche sich zum E1]bogengelenk hinzieht, wo die intravenSse. 
Kochsalzinfusion stattfand, befindet sich eine kleine Anzahl yon Luft- 
bli~schen in fi~issigem Blur. Epikrise. Tod an Luftembolie. 

Diese drei Fiille unterscheiden sieh wenig yon den in der 
Litera~ur besehriebenen: welche wir einer Kritik unterworfen haben. 
Wie vom klinischen~ so auch vom pathologiseh-anatomisehen Stand- 
punkt muss man dieselben den Zweifelflillen zureehnen. Der Fall  1 
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ist schwer zu erkl~ren. Woher konnte deft am 8. TaRe naoh der 
Geburt Luft in die Veneu eindringen: es war ja keine Blutung da 
und die Gef/isse waren vollstXndig gesehlossen. Wie konnte Lnft 
in der Gebi~rmutter vorhanden sein. Alle diese Fragen erregen 
gewShnlich wenig Interesse, wenn im Herzen LuftblXsehen gefunden 
werden. Trotzdem eine Embolie in der Pulmonalarterie vorhanden 
war, wird die Luftembolie als Todesursache an erste Stelle gesetzt. 
Im nieht geburtshilfliehen Fall 2 sind aueh B1/isehen yon Gas im 
Herzen vorhanden und in der Geb~;rmutter wird eine klaffende 
Vene aufgefunden 7 dutch welehe Luft in das Nut  eindringen konnte. 
die gyn~tkologisehen Fb;lle bleiben noeh unversti~ndlieher, da sie 
eigentlich den ehirurgisehen vollst/indig gleieh sind, Ted an Luft- 
embolie aber in der Chirurgie in der letzten Zeit trotz eines 
kolossalen Materials nie mehr beobachtet wird. Wean irgend wetehe 
Erwggungen fiir den Ted an Luftembolie in der Geburtshilfe mSg- 
lieh wiiren, so kann eine Erklgrung Iiir die gyn/ikologisehen Fglle 
nieht begriindet sein. Man muss gestehen~ dass die Mehrzahl der 
Gyniikologen derartige Todesf/ille hie gesehen hat. Die Anzeigen 
yon M a c k e n r o d t  und Kt is tner  werden dutch zahlreiehes Material 
anderer Autoren nieht bestgtigt. Weshalb in unserem Falle der 
Ted erfolgte und was das fiir Gasbl/isehen Jm tterzen waren, ist 
bei der Unvollkommenheit und Ungenauigkeit der Autopsie sehwer 
zu sag'en. Vielleieht war es aueh die in kleinem Quantum dureh 
die klaffende Vene angesaugte Atmosphgrenluft, aber sogar eine 
derartige Hypothese gibt uns kein ReehC auf die Diagnose yon Ted 
an Luftembolie. 

Fall 3 erinnert sehr stark an einige beschriebene Todesfglie 
nach glutungen~ in welehen in den Venen Luft gefunden wurde. 
Bis zur Autopsie herrschte die allgemeine Meinung 7 dass die Kranke 
an atonischer Blutung, deren Anfang tibersehen war~ zu Grunde 
gegangen war. Das Auffinden yon Luft im Blur /inderte aber die 
Diagnose. Woher entstammt denn bier die Luft? Der Injektion 
der goehsalzl/)sung oder den Venen d er Gebi~rmutter? Man k0nnte 
voraussetzen~ dass die Luft in die Geb~trmuttervenen angesaugt 
werden konnt% da die Bedingungen dazu giinstig waren: Die Atonie~ 
das Klaffen der Venen, die MSgliehkeit des Eindringens yon Luft 
bei der Tamponade tier Gebi~rmutter, die T rende l enbu rg ' s che  
Lage, das Sinken des Blutdrueks. Dennoeh sind aueh bier nieht 
geniigende Angaben, um behaupten zu kSnnen~ dass der Ted an 
Luftembotie erfolgte. Am riehtigsten scheint es zu sein~ dass die 
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Luft erst kurz vor dem Tode angesaugt wurd% sonst h~itte man 
sie nieht in soleher Menge in den Venen finden kOnnen. Die 
Experimente haben ja gezeigt, wie raseh die Luft in die Atmosphire 
herausgebraeht wird. Indessen maehte die Kranke sehon viol fdiher 
den Eindruek einer sehwer Kranken und befand sieh in extremis. 
Es ist mSglieh, dass Lufteintritt den Ted besehleunigte~ dann bleibt 
abet als ~'odesursaehe die Blutung. 

Es ist atso zu ersehen 7 dass die Theorie der Luftembolie in 
der Geburtshilfe sieh weder auf die Resultate der Experimente, 
noeh diejenigen der klinisehen Untersuchung stiitzt. Im boston Fal[ 
scheint sie stark ttbertrieben zu sein. Diese Theorie ist nieht so 
unbestreitbar~ um sie ohne weitere genauere und sorgsamere Unter- 
suehungen anzuerkennen~ wie es his jetz~ der Fall war. Jeder 
einzelne Fall muss einer strengen Analyse und Untersuehung unter- 
worfen werden. Dazu muss man sieh an gleiehe ttegeln halten. Jede 
Autopsie eines auf Luftembolie verd~ehtigen Falles muss in gleieher 
Weise ausgefiihrt werden. Alle zu- und abfiihrenden Blutgef/isse 
des Herzens miissen einzeln dutch Ligaturen unterbunden und die 
]Jungen zusammen mit dem Herzen ausgesehnitten werden. Die 
HShlen des tterzens, die Pulmonalarterie und ihre Aeste werden 
naeh sorgsamer LTnterbindung und naeh Aussp/ilung yon dan der 
Oberfl~ehe anhaftenden Luftblgschen in tiefem Oefiss unter Wasser 
einzeln aufgesehnitten. Dabei wird die Aufmerksamkeit auf dan 
Umstand gelenkt~ wie die Luft austritt, als diinne Emulsion, als 
Sohaum odor als grosse Luftblasen. Ausserdem w i r d  die Unter. 
suehung der Lungen, die makroskopisehe dureh Aufblasen und die 
mikroskopisehe, unbrnommen. Es ist notwendig zu beachten~ dass 
nieht Wasser in die Trachea eindringt und dass die Stiiekehen fiir 
die mikroskopische Untersuehung vet dem Aufblasen entnommen 
werden. Das Quantum und die Art der in den Aesten der Pul- 
monalarterie sieh befindenden Luft und die Intensit~t und Ver- 
breitung der pathologischen Vergnderungen in den Lungen miissen 
als Grundlage ftir die postmortale Diagnose der Luftembolie dienen. 

Sollte diese unsere Arbeit einen gewissen Zweifel an der sehon 
lange herrsehenden Ansehauung fiber dan Ted an Luftembolie in 
der Geburtshilfe erregen u n d  die Notwendigkeit einer strengen 
Analyse eines jeden erfolgten Palles zeigen, so ist der Zweek 
unserer Arbeit erreieht. 
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Erkl~irung der  Abbi ldungen  a u f  Tafel  X I - - X l I .  

Tafe l  XI. 

F i g u r  1 und 2. Die Lungen bei vorsichtigem Aufblaseu dutch die Trachea. 
Die einen Absehnitte bleiben zusammengefallen~ die anderen bilden 
Vorbuchtungen und Knoten yon stark emphysematSsem Gewebe. 

Tafe l  XII. 

F igur  1. heiehert Ok. 3~ Obj. 3. Reehts grosses arterielles Gef~ss~ im Lumen 
Blur. Die Adventitia ist nieht gleichm~ssig aufgeloskert, besonders 
stark yon einer Seite. Zwisehen ihren Fasern rote BlutkSrperchen. 
Das Lungengewebe ist teils emphysematSs ~ teils atelektatisch. Die 
Seheidew~nde einzelner A[veolen enden frei in das Lumen letzterer~ 
als ob sie zerrissen wiiren. 

F i g u r  2. Reichert Ok. 4, Obj. 3. Links is~ ein Bronchus zu sehen. Rechts yon 
demselben eine hrterie. Die Adventitia ist stark aufgelockert. Die 
Fasern ]iegen in Unordnung, zwischen denselben roteBlutkSrperchen, 
ebenso wie in dem Lumen einzelnerAlveolen. DieAlveolen sind nieht 
gleich, einige derselben sind stark erweitert. An der Peripherie sieht 
man 2 kleinere Gef~sse mit aufgeloekerter Adventitia. 

F igu r  3. Reiehert, e L  4~ Obj. 6. In der Mitre sieht man das arterielle Gefiiss- 
lumen. Um dasselbe herum stark aufgeloekerteAdventitia. Die Fasern 
liegen in Unordnung, zwisehen den breiten Schlingen derselben ~ahl- 
reiche rote Blutkgrperchen. 


