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Luftembolie bei oberfliichlichem Italsschnitt. 

Von 
Dr. K. Biihmer, 

Assisten~ de~ Instituts.  

Mit 2 Textabbildungen. 

E in  kfirzlich yon  mi r  obduz ie r te r  Fa l l  yon Halsschn i t tve r le tzung ,  
bei  welchem ieh eine Luf tembol ie  als Todesursache  annahm,  w~hrend 
der  zweite Obduzen t  wegen der  Fi~ulnisgase Zweifel an  der  absolu ten  
Sicherhei t  dieser Diagnose  hegte,  gab mir  Veranlassung,  mieh m i t  der  
MSglichkeit  der  E n t s t e h u n g  e iner  Luf tembol ie  bei  oberfli~chlichem 
Ha l s schn i t t  zu beschi~ftigen. 

Am 13. IX. 1925 wurde der Landarbeiter X. bei einer Schl~tgerei durch 
2 Messerschnitte verletzt. Er schleppte sich nach der Tat noch etwa 70 Schritt 
weit fort auf den Hof hinter einem stallartigen Geb~ude, in welchem er fiber- 
nachtete. Dort wurde er etwa 3/4 Stunde sp~tter tot aufgefunden. Er lag neben 
einer gefiillten Regentonne an der Stallttir. Am Tatort waren 2 gr6Bere Blut- 
lachen, eine unerhebliche Tropfspur fiihrte bis zur Regentonne. An der Mauer 
neben der Tonne und auf dem Boden fanden sich m~l~ige Tropfspuren, aul~erdem 
ein paar kleine Spritzer, die schrag yon oben gegen die Mauer gekommen waren. 
Das Regenwasser war leicht blutig gefi~rbt. Offenbar hatte X. sich bei erhal- 
tenem Bewui~tsein vom Tatort nach seiner Schlafstelle geschleppt, hatte diese 
aber entweder wegen des Versagens seiner Kr~fte oder weft er die Wunden im 
Regenwasser ktihlen woUte, nicht mehr erreicht. 

Bei der  ger icht l ichen Obdukt ion ,  die ich am 17. I X .  1925 vornahm,  
konn te  ich zun~chst  die Meinung des  anwesenden Rich te r s  r icht igstel len,  
der  mir  erkli~rte, die LeichenSffnung sei e igent l ich gar  n ich t  n5tig,  da  
der  Tote  an  einer Ver le tzung der  Halssch lagader  ve rb lu t e t  sei. Die 
~uI3ere Besicht igung ergab  indessen nur  einen 9 cm langen H a u t s e h n i t t  
fiber der  l inken Schl~fe, der  einen As t  der  Art .  t empora l i s  sup. getroffen 
ha t t e  und  eine 81/2 em lange H a u t w u n d e  an der  l inken Halssei te ,  die 
d ich t  fiber dem K e h l k o p f  endigte .  Der ~ul3ere W u n d w i n k e l  zeigte nur  
eine f lache Durch t r ennung  der  Oberhaut .  E r s t  e twa  2 cm naeh  der  
Mi t te  zu war  aueh das  Un te rhau tgewebe  du rch t r enn t ,  wei ter  innerha lb  
ers t  einzelne Muskelfasern.  Der  innere  W u n d w i n k e l  fiber dem Kehlkopf  
zeigte eine e twa 11/2 cm lange winkl ige Abkn ickung  nach abw~rts .  Es  
konn t en  also nur  oberfl~chliche Venen getroffen sein. D a  die Leiehe 
aul~erdem deut l iehe  Totenf leeke zeigte,  ferner  die Blutspuren ,  die ich 
wegen der  Misehung m i t  dem Regenwasser  a l lerdings  nur  ungef~hr 
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sch~ttzen konnte, auf keinen erheblichen Blutverlust  deuteten, ba t  ich, 
vor der LeichenSffnung die Hauptbetei l igten zu vernehmen, um evtl. 
einen weiteren Anhal t  fiir die Todesursache zu gewinnen. Der T~ter gab 
an, es sei im Anschlul] an eine Trinkerei auf der StraBe zu einer Schl~gerei 
gekommen~ in deren Verlauf er das am Tatorte gefundene kleine Taschen- 
messer gezogen und damit  ohne besonderes Ziel um sich gesto]~en habe. 
Dabei kSnne er wohl den GetSteten getroffen haben. Wichtiger war 
die Aussage des Landj~gers, welcher angab, da~ ihm auf der Wund- 
fl~che am Halse zahlreiche kleine Schaumbl~schen aufgefallen seien. 

Der Verdacht auf Luftembolie wurde durch den Herzbefund be- 
st~tigt. Das Herz schwamm dicht an der Oberfl~che des in den Herz- 

5 

Abb.  1. S e h n i t t w u n d e ,  S o n d e n  in  d e n  V e n e n .  1 = V .  j u g u l a r i s  ex t . ;  2 = V .  f a e i a l i s  a n t . ;  3 - V .  
f a c i a l i s  p o s t . ;  4 = A r t .  c a r o t i s  i n t . ;  5 = V .  j u g u l a r i s  i n t . ;  6 = V .  f a c i a l i s  c o m m u n i s .  

beutel geffillten Wassers. Beim Einschneiden des Herzens entwichen 
aus der rechten Kammer  zahlreiche grol~e Luftblasen, denen ebenfalls 
zahlreiche kleinere Luftblasen folgten. Durch Druck auf das rechte 
Herz entleerte sich noch reichlich Luft, aber nur wenig Blur. I m  rechten 
Vorhof fanden sich etwa 50 ccm flfissiges Blur, im linken Herzen weniger 
Blut ohne Gasbeimengung. Die Luftmengen konnte ich leider nicht genau 
messen, doch sch~tzte ich sie auf reichlich KinderfaustgrSBe. Beim 
Fehlen eines anderen Organbefundes, namentlich von Zeichen st~rkerer 
Ausblutung nahm ich Luftembolie als Todesursache an. Die Wundgegend 
wurde herausgenommen und sp~ter mit  folgendem Resul tat  untersucht : 

Es war also verletzt die linke Vena jugularis ext. dicht unter ihrem Eintritt 
in die V. facialis communis. ])er Verlauf des" Halsvenen in dieser Gegend ist, 
worauf reich Herr Privatdozent Dr. Spanner vom Anatomischen Institut be- 
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sonders aufmerksam maehte, sehr variabel. GewShnlieh verl~ufg die V. jugularis 
ext. welter aul3erhalb fiber den M. sternocleidomastoideus nach abwarts. In 
diesem Falle verlief sie etwa 2--3 cm innerhalb ihrer normalen Lage. Sie lag 
in der Tiefe der Wunde und ware bei normaler Lage, ngmlich an dem nur ober- 
fl~tehlich eingeritzten Anfangsteil der Wunde, vielleicht gar nicht erSffnet worden. 
Sie bildet eine Anastomose zwisehen dem Gebiet der V. facialis communis, deren 
Blur in die V. jugularis interna flie~t, und dem Gebiet der V. subclavia. Ent- 
spreehend seinem Charakter als Anastomose herrscht in diesem Gef~tl] keine be- 
stimmte StrSmungsriehtung. Diese ist vielmehr abh~ngig yon dem Fiillungs- 
zustand der umliegenden grol]en Venen, insbesondere auch von der Kopfhaltung. 

Abb. 2. Die ~u0eren (linken) Wundteile frei pr~pariert und nach rechts geklappt, sodal~ V. 
facialis communis und V. jugularis interna sichtbar werden. 

I ch  habe  deshalb  d a v o n  abgesehen,  im E x p e r i m e n t  zu untersuchen,  
ob man  durch  Vermehrung  der  Durchs t rSmungsgeschwindigke i t  der  
V. jugular i s  i n t e rna  oder  der  V. subc lav ia  die S t r5mungsr i ch tung  in 
der  V. jugular is  ex te rna  beeinf lussen kann.  A m  wicht igs ten  erschein t  
mi r  die besondere  Kopfha l tung ,  wicht ig  aber  auch die Tatsache ,  dal~ 
der  Schn i t t  11/2 cm un te rha lb  des E i n t r i t t s  der  V. jugular is  ex t e rna  
in  die V. facialis  communis  lag. Dieser E i n t r i t t  e r f o l ~  rechtwinkl ig .  
Nahezu  rech twinkl ig  dazu  mi inde t  die V. facial is  ant .  und  e twas  schr~g 
die V. facial is  post .  Diese G e f ~ e  versorgen den  d icken kurzen  S t a m m  
der  V. facial is  communis ,  d ie  e twa  un te r  e inem Winke l  yon 60 ~ in die  
V. jugular i s  i n t e rna  i ibergeht .  I ch  glaube,  dal3 a m  Zusammenf lu~  der  
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zwei Gesichtsvenen ein kr i f t iger  Blutstrom anzunehmen ist, der auf 
den oberen Teil der V. jugularis externa wegen seiner rechtwinkligen 
Beziehung zu ihm eine gewisse Saugwirkung ausfiben muB. Augerdem 
verhalten sich die Geschwindigkeiten der Strombewegung in den Gef/~gen 
umgekehrt  wie die Querschnitte des Strombettes.  Der Stamm der V. 
facialis communis bildet aber in unserem Falle besonders deutlich eine 
Ar t  Ampulle an der Einmtindungsstelle der V. jugularis externa, facialis 
ant.  und post. Der Querschnitt dieser Ampulle betr~gt etwa 3/~ cm, 
der der V. jugularis interna etwa 1 cm. Also mug in der ersteren eine 
grSl3ere StrSmungsgeschwindigkeit herrsehen, welche wiederum eine 
erheblichere Saugwirkung zur Folge haben mu[3. Endlich nimmt unter  
dem Einflul~ der An~mie beim Ausbluten der venSse Blutdruek ab, 
wie das bei entbluteten Tieren gezeigt wurde, sodaB der Blutverlust  
das Loch in der Vene often h~tlt (v. Oppel). Aus all diesen Grfinden ist 
in unserem Falle die Saugwirkung nach der V. jugularis int. zu immer 
starker geworden und daraus eine Luftembolie geworden. Im allge- 
meinen sind wahrseheinlieh noeh andere Kr~fte t~tig, die das Loeb 
in der Vene often halten. Zun/~ehst spielt wohl die Fixat ion der Vene 
dutch die Umgebung, besonders dureh Faseien eine Rolle. Aul3erdem 
wird die Lgngsmuskulatur der Vene an ihrem Versehlug mitwirken. 
Beim Durehsehneiden einer Vene klappen die freien R i n d e r  nieht 
einfaeh zusammen, sondern rollen sieh unter  der Wirkung der L~ngs- 
muskulatur  ein kleines Sttiek auf, dadureh das Lumen verengend. Diese 
Wirkung der L~tngsmuskulatur wird abhi~ngen yon der LSnge des 
freien Venenstumpfes. In  unserem Fal l  handel t  es sieh um einen ganz 
kurzen Stumpf, der sieh nieht so weir zurfiekziehen konnte, dab ein 
VersehluB entstand. Noeh sind nieht alle Bedingungen ttir den Luft- 
e int r i t t  in die Vene gekl~rt. Wir hoffen demngehst  fiber entspreehende 
Versuehe beriehten zu k6nnen. 

Jedenfalls ergibt sieh, dag als Endeffekt  einer Verletzung der V. 
jugularis externa an ihrem oberen Ende eine Luftembolie dureh die 
V. jugularis interna erfolgen kann. Die oberflgehliehe Halssehnit tver-  
letzung kann demnaeh ebenso sehwere Folgen haben wie die tiefe. 

In den Lehrbiichern ist die Luftembolie bei Halssehnitt nur Mlgemein er- 
w~thnt, so bei Ho[mann-Haberda. Strassmann, Lehrbuch der geriehtliehen Medizin, 
sagt: ,,Seltener als dutch Verblutung t6ten Verletzungen dutch Lufteintritt in 
die er6ffneten groBen, nahe dem Herzen gelegenen Venen"; an anderer Stelle: 
,,Die Fi~lle sind selten, in denen ein Lufteintritt ins Blut bei Verletzung der Venen 
des t{alses als Todesursaehe in Frage kommt." Nur in zwei eingehend beschrie- 
benen F/~llen habe ieh/~hnliehe Verh~ltnisse wie in dem meinigen gefunden. Kratter 
beschreibt einen Mord dureh Halsschnitt (Gerichts/~rztliehe Praxis II, 176; 1919). 
Bei einem 12j/~hrigen M~tdehen land sich am Hals eine yon rechts unten naeh 
links oben den Vorderhals durehsetzende, scharfrandige 8 em lange Wunde, welche 
in ihrer Umgebung stark dutch Blut verunreinigt war: Die Weiehteile des Halses, 
namentlich die Luftr6hre dieht unterhalb des Kehlkopfes, die Sehilddriisenlappen 
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und die groflen I-Ialsmuskeln waren glatt durehtrennt, hTach Er6ffnung des Herz- 
beutels fiel auf, dal] das rechte Herz, namentlieh aber die rechte Vorkammer 
mgchtig aufgetrieben war. Beim Einschneiden des Herzens unter Wasser ent- 
wichen reiehliche Mengen Luftblasen bzw. sehaumiges Blur. Also ergab sieh 
eine Luftembolie durch Er6ffnen der ven6sen, bei Schonung der arteriellen Gef~Be. 
Damit ist seheinbar die Er6ffnung der V. jugularis interna gemeint. Jedenfalls 
handelte es sich in diesem Falle um eine erheblieh schwerere Halsschnittver- 
letzung. Den 2. Fall beschreibt Becker. In einem Krankenhaus hatte sich eine 
Frau mit  einem kleinen Taschenmesser eine klaffende ttalsschnittwunde bei- 
gebraeht und wurde 1 Stunde, naehdem sie zuletzt gesehen worden war, tot auf- 
gefunden. Bei der am folgenden Tage (26. V.) vorgenommenen Sektion fand sich 
eine quere, 10 cm lange Halsschnittwunde, genau symmetriseh in der Mitre, 
5 em oberhalb des Jugulums. Es waren durehsehnitten die beiden Mm. sterno- 
cleidomastoidei zur H~lfte (die hintere Hiilfte war stehengeblieben), die Muskeln 
zwisehen Brustbein und Kehlkopf, die Trachea in der H6he des Ringknorpels 
bis zur hinteren Wand. Die Stimmb/~nder waren yon unten her sichtbar. Ferner 
waren durchschnitten die linke Art. und V. thyreoidea sup. Die rechte Art. 
thyreoidea sup. war intakt, in der Vene war ein linsengrol3es Loch. Es bestand 
eine mgl3ig grol3e Struma, weshalb die Gef~13e etwas starker als normal entwickelt 
waren. Die Carotiden und Drosselvenen waren nicht verletzt. Da durch die 
Wand beider Venen zahlreiehe bis erbsengroBe Luftblasen sehimmerten, wurde 
an Luftembolie gedacht. Bei Er6ffnung des tterzens unter Wasser fanden sich 
im rechten Vorhof und Ventrikel eine Anzahl haselnul3- bis walnul3grol3er Luft- 
blasen, im linken Vorhof einige kleinere. Die inneren Organe waren ,,bei weitem 
nicht ausgeblutet". Verf. weist darauf hin, dab im groBen und ganzen die Ansicht 
vorherrsche, nur nach Verletzung der grol]en Venen, speziell der Hals- und Achsel- 
gegend, k6nne Luftembolie erfolgen. Dieser Fall zeige aber, da/3 sie aueh aus 
einem kleineren Gef/ifl, wie der V. thyreoidea sup. erfolgen k6nne. ~qormalerweise 
liege diese welt ab yon der Vena jugularis und miinde zuerst in die V. facialis 
communis. Ob in diesem Falle eine Variet~t vorlag, derart, dal3 sie direkt in 
die V. jugularis interna m~indete, wurde leider nicht untersueht. 

Auch in anderen  Lehrbi ichern  ist die Luf tembol ie  nur  bei tief- 

gehenden Ha l s schn i t twunden  erw~hnt.  So bemerk t  Paul, dal3 Hals- 

schni t twunden  dadurch  besonders gef~hrlich seien, weil Luf t  in die 
Drosselvenen eindringen k6nne. Offenbar me in t  er dami t  nur  solche 

groBen Verletzungen,  bei  denen der S t a m m  der V. jugularis  in te rna  
ver le tz t  wird. I n  unserem Fal le  dagegen ist  wohl  klargestel l t ,  dab selbst 

die Verle tzung eines kleinen Venens tammes  t6dl iche Luf tembol ie  

machen  kann,  wenn  infolge ungfinstiger Druckverha l tn i sse  in dem be- 

t roffenen Venengebie t  die Vorbedingungen zur Luf tasp i ra t ion  gegeben 

sind. Dal3 dies besonders bei Ver le tzungen kleiner  Venen am Halse 

der Fa l l  sein kann,  diirfte durch unseren Fal l  i l lustr iert  sein. 

I ch  glaube den Zweifel, da$ es sich um F~ulnisgas gehandel t  hat ,  
ausschlie$en zu kSnnen. Leider  konnte  der Fall ,  weil er un te r  pr imi t iven  

Verh~ltnissen obduzier t  wurde, n ich t  bakter iologisch untersucht  werden. 

Die Zweifel an der Verwertbarkeit eines Gasbefundes im Herzen fiir die 
Diagnose Luftembolie sind alt. Bereits 1877 machte Fischer wichtige Einwen- 
dungen gegen die Zul~nglichkeit des Nachweises einer den Tod verursachenden 
Luftembolie. Er betont, daft in den vorhandenen Obduktionsergebnissen genauere 
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Angaben fiber die Zeit fehlen, welehe zwischen Tod und  Sektion vergangen sei. 
Auch habe man  wenig auf die Temperaturverh~ltnisse und  die Verwesungserschei- 
nungen der Leiehe geachtet.  E r  weist auch noch auf andere MSglichkeiten der 
Gasentwieklung in den Gef~Ben der Leiehe hin, bei jauchig zerfallenen Tumoren,  
zersetztem Uterus inhal t  usw. Wenn .Mitchel und  Schnell fiir diejenigen F~lle, 
wo es gelinge, aus dem in den Gef~l]en entha l tenen blutigem Schaum gasbereitende 
Mikroorganismen zu kultivieren, die Luf tansammlung auf die T~tigkeit  jener 
bereits im Blute befindliehen Mikroben zuriickffihren und  dann  eine etwa erfolgte 
Aspirat ion atmosph~rischer Luft  ausschlieBen wollten, so sei dem entgegenzu- 
halten,  dab jene Mikroorganismen auch ebensogut erst  gleichzeitig mi t  der aspi- 
r ier ten Luf t  ins GefaBsystem hineingelangt sein kSnnten.  Mit diesem Einwand  
ve rkann te  Fischer den zweifellos r ichtigen Versuch Mitchels, die Gasbildung im 
Leiehenblut  zu erkl~ren. Heute  best.eht wohl kein Zweifel mehr, dal] den Bakter ien 
ein erheblieher Anteil  an  den Gasbefunden im Herzen zukommt. Es fragt  sich 
deshalb, wie man mit  Sicherheit diese Gasbildung gegenfiber der Luftembolie 
abgrenzen kann.  Man wird in jedem einzelnen Falle die bakteriologisehen Unter-  
suehungen der Organe, welche ffir die Bakter ieneinwanderung in das Blur und  
damit  in das rechte t terz  in Bet raeht  kommen, mi t  den gemessenen Gasmengen 
im tIerzen vergleichen mfissen. ~ b e r  dem Weg, welchen die F~ulnisgase nehmen,  
orientieren Versuche yon Neureiter und G. Strass.man~. Sic stell ten Versuche an  
zur Kl~rung des Fe t t t ranspor tes  in der Leiehe. Sic erSffneten an  der Leiche eines 
Neugeborenen die BauchhShle und  un te rbanden  die V. cava inf. knapp nach dem 
ZusammenfluB der Vv. iliacae communes und  n~hten  die Bauchdecken w':eder 
zu. Nach 8 Tagen war die Leiche hochgradig f~ul, die V. cava inf. peripher von 
der Unterbindungsstel le  und  aueh die Haup tb lu t ade rn  der unteren Ext remi t~ ten  
bis weit in  die Peripherie hinein auf Bleistiftdicke durch das Gas gebl~ht, w~hrend 
der Zentral tei l  bis zum Herzen leer und  kollabiert  war. Ein  ~hnlieher Versuch, 
wobei die Aorta  knapp vor Abgabe der beiden Aa. iliacae communes un te rbunden  
wurde, liel~ bei der naeh 8 Tagen vorgenommenen Obdukt ion weder peripher noch 
zentral  yon der Ligatur  eine Aufbl~hung der Gef~Be erkennen, obwohl die Leiche 
hoehgradig faul gewordcn war. Sie zeigten damit ,  dal~ die F~ulnisgase aus den 
Geweben in die Blutadern als den Weg des geringsten Widerstandes abstrSmen, 
dab ffir die F~ulnisgase innerhalb der Leiche ein Gef~lle vorhanden ist, das yon 
der Peripherie durch die Blutadern  und  das reehte Herz gegen die Lungen geneigt 
ist. Es gelang ihnen, den Transpor t  yon Tuscheteilehen v o n d e r  V. poplitea fiber 
die V. cava inf. durch das rechte Herz in die Art. puhnon~lis und  ihre Aste an  
der Leiche zu beobachten. Es ist hier n icht  der Platz,  auf die bakteriologischen 
Befunde in der Leiche im allgemeinen einzugehen. Urich hat  kiirzlieh die be- 
kann ten  Ergebnisse, besonders bei septischen Erkrankungen,  hier zusammen- 
gestellt. Dyren]urth nahm in etwa 40 F~llen Messungen der FSulnisgase im Herzen 
vor un te r  Verwendung des yon ihm angegebenen Ins t rumentes .  E r  fand in einem 
nach 5 S tunden  obduzierten Fall  bereits 0,4 cem Gas im rechten Herzen, im linken 
Herzen keins. In  einem 2. Fall  ergab sieh nach  10 S tunden  beiderseits kein Gas- 
befund, in einem 3. Falle nach 9 S tunden  im reehten Herzen etwa 0,25 ccm Gas, 
im linken Herzen eine mit t lere Gasblase unter  0,25 ccm. Nur in diesen 3 F~llen 
konnte  Dyren]urth die Untersuchung vor Ablauf yon 12 Stunden nach dem Tode 
vornehmen,  alle fibrigen wurden sparer untersucht .  In  einem Fall  yon Luft- 
embolie naeh  Abtreibung,  der allerdings erst 5 Tage nach dem Tode obduziert  
wurde, fanden sich im rechten Herzen 7,2 ccm Gas, im linken 1 ecru. Die n~chst- 
grSBte Gasmenge betrug rechts 4,8 ccm, links 1,2 cem, allerdings in einem Fall, 
wo die Leiche etwa 21/2 Tag in der N~he der Heizanlage gelegen hat te .  I n  allen 
anderen F~llen beobachtete  .Dyren]urth Gasmengen yon hSchstens 1,9 ecru rechts 
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358 K. BShmer: 

und 1/4 ccm links. In  der Mehrzahl der F~lle, die etwa 20--48 Stunden p. m. 
untersucht wurden, fanden sich rechts 3/4--1 ccm, links nur wenige Gasbl~schen. 
.Dyren/urth macht die Lagerung bei h6herer Temperatur fiir die schnelle Bildung 
der F~ulnisgase verantwortlich. Ferner glaubt er beobachtet zu haben, dab die 
F~ulnisgase allm~hlich wieder resorbiert werden, sodaB die gr6Bten Mengen 
zwischen dem 2. und 3. Tag zu finden seien. Einen ~hnlichen Befund erhob ich 
in den F~llen 2 und 7, in denen sich auffallend geringe Gasmengen ergaben. 

Dyren/urth hat die an seinem Untersuchungsmaterial erhobenen bakterio- 
logischen Befunde nicht bekanntgegeben, die aberwohl als Kontrolle wiinschens- 
weft sind. Im allgemeinen fallen die yon ibm gefundenen groBen Gasmengen 
im Herzen auf. Damit stimmen nicht ganz iiberein die Ergebnisse yon Jankovich, 
der Gasbildung im Leichenherzen am 2. Tage nach dem Tode noch nicht nach- 
weisen konnte, am 3. Tage nur in 20--36~o der Fi~lle. Erst  nach 7 Tagen land 
er deutlich nachweisbare Gasbildung in 50% der F~tle. Leider teilt 'auch Jankovich 
keine bakteriologischen Befunde mit, auch hat er nicht die Gasmengen gemessen, 
sondern sich nur auf die Tatsache ihres Vorhandenseins beschr~nkt. 

I ch  babe  nun,  ledigl ich um zu zeigen, dab  de r  yon  mir  erhobene 
Luf tbe fund  wirkl ich auf Embo l i e  beruht ,  an  e in igen  wenigen Fa l l en  
Messung des Gasbefundes  im Herzen  anges te l l t .  He r r  Prof.  Bitter 
(Bakter iologisches U n t e r s u e h u n g s a m t  a m  hygien ischen  I n s t i t u t  Kiel)  
h a t t e  die F reund l ichke i t ,  die yon  mir  e n t n o m m e n e n  P roben  aus dem 
Blur  der  V. cava  inf., Milz und  Leber  zu untersuchen.  Wegen  der  Not-  
wendigkei t ,  das  Herz  un te r  Wasse r  zu 5ffnen, konn te  aus  diesem n ich t  
steri l  Blur  e n t n o m m e n  werden.  I c h  muBte reich dahe r  da rauf  beschran-  
ken,  Blu t  aus der  V. cava  inf. m6gl ichs t  hoch an  ih rem Ansa tz  zu ent-  
nehmen.  ] )as  Ergebnis  zeigt  die  T a b e l l e .  DiG Teehnik  war  fo lgende:  
Herzbeu te l  wie iiblich, Aufs te l len  eines wassergefi i l l ten Glaszyl inders  
u m g e k e h r t  anf das  Herz.  ~)ffnen des Herzens  mi t  k le inem Skalpe l l  
un t e r  Wasser .  Zunachs t  Aufs te igenlassen  der  Gasblasen  in den Zyl inder ,  
d a n n  vors icht iges  Ausdr f icken  der  Ventr ike l .  Nach  W e g n a h m e  des 
Zyl inders  Kon t ro l l e  dureh  bre i te  Er6ffnung der  K a m m e r n  un te r  Wasser ,  
dabe i  n iemals  Gasres te  fes tgeste l l t .  

Die Tabel le  zeigt  pos i t i ven  Gasbe fund  reeh ts  in 90%,  l inks in  50%. 
E ine  gefforene Subl imat le iche  zeigte noch nach  65 S tunde n  ke in  Gas. 
AUerdings fanden  sieh auch hier  Bak t e r i en  in Milz und  Leber ,  doch 
war  das  Blu t  der  V. cava  inf. steril .  Die S u b l i m a t a n h a u f u n g  im D a r m  
k6nn te  bier  e inen h e m m e n d e n  EinfluB auf  die Bak t e r i enve rmehrung  
und  -wanderung  ausgefibt  haben.  Das Blur  der  V. cava  inf. war in 60% 
der  Fa l l e  steril .  ~ h n l i c h  ber ich te te  G. Strassmann, dab  das  rech te  
He rzb lu t  48 S tunden  nach  dem Tode in 50% der  Fa l le  s ter i l  sei. I n  
den  s ter i len Fa l l en  war  auch die  Gasentwick lung  gering. Andererse i t s  
fund sich bei  deu t l i chem bakte r io log ischen  Befund im Fa l le  6 keine  
Gasentwicklung.  Die gr6Bte Gasmenge war  rech t s  1,2 ccm, l inks 0,4 ccm. 
Wei t e rgehende  Schlfisse bak te r io log ischer  A r t  k a n n  ich aus  dem spar-  
l ichen Mater ia l  n i ch t  ziehen. I ch  glaube abe r  doch herauszulesen,  dab  
die Gasen twick lung  im Herzen ,  die ansche inend  m i t  de r  Bakte r ien-  
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e inwanderung  para l le l  geht ,  bei  ki ihler  Lagerung  des Mater ia ls  nu r  
sehr zSgernd verl~uft .  S e l b s t v e r s t i n d l i c h  hande l t  es sich um vorwiegend  
organgesunde  Ind iv iduen ,  wie das  unserem Mater ia l  en t spr ich t .  Man 
wird  also be im Feh l en  eines sonst igen k r a n k h a f t e n  Befundes  u n d  be im 
bakter io logische n ~Nachweis der  gewShnl ichen F~ulniser reger  sowie bei  
gt inst iger  Lagerung  die  Gasen twick lung  im Herzen  auch noch nach  
mehre ren  Tagen  ger ing annehmen  mfissen. F i i r  die Beobach tung  Dyren. 
/urths, daI3 die  F~ulnisgase  a l l m i h l i c h  wieder  resorbier t  werden,  spr ich t  
besonders  F a l l  7. Es hande l t e  sich u m  eine a l te  F r a u ,  die  mehre re  
Tage u n b e m e r k t  gebl ieben und  ers t  120 S tunden  nach  ihrer  Auf f indung  
obduz ie r t  wurde.  Die hier  gefundenen  Gasniengen erscheinen ger ing 
bei  dem ausgedehn ten  bakte r io log ischen  Befund.  I rgende ine  Abh~ngig-  
ke i t  der  Gasen twick lung  yon  den  Luf td ruck- ,  Tempera tu r -  und  Luf t -  
feucht igkei t sverh~l tn issen  geh t  aus der  k le inen  Tabel le  n ich t  hervor .  
Es k a m  mir  da rauf  an, zu zeigen, dal~ der  Fa l l  yon  Luf tembol ie  in  seinen 
Wi t t e rungsbed ingungen  n ich t  aus dem R a h m e n  meiner  anderen  Beob-  
ach tungen  f i l l t .  ~hn l i che  T e m p e r a t u r e n  fanden  sich a l lerdings  nu r  
im F a l l  1, dafi i r  zeigt  der  F a l l  10 aber  no rmale  Luf td ruckverh~ l tn i s se  
und  Luf t feuch t igke i t swer te .  hTach a l lem s ind die Gase im Leichenherzen 
bei Beachtung obiger Einschr5nlcungen und Vorsichtsmaflregeln so gering, 
daft sie sich wohl gegeni~ber der Embolielu]t abgrenzen lassen. 

Zusammenfas send  l~ltt  sich also sagen:  
1. Es  f and  sich eine t6dl iche  Luf tembol ie  bei  Schn i t tve r l e t zung  

der  l inken  V. jugular i s  ext .  
2. Die  ober f l i ch l iche  Ha l s schn i t t ve r l e t zung  k a n n  infolge des Zu- 

sammenhanges  einiger aul3enliegender Venen mi t  der  V. jugular i s  i n t e rna  
zur tSdl ichen  Luf tembol ie  f i ihren.  

3. Es hande l t e  sich zweifellos um eine Luf tembol ie ,  denn  F~uln isgas  
war  un te r  i hn l i chen  Bedingungen  nur  in  wei t  ger ingeren Mepgen im 
Herzen  vorhanden .  

Literaturverzeichnis. 
1) Becker, Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1911, 169. --~)Dyreufurth,  Dtsch. 

Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 4, 562. - -  3) Jankovich, Dtsch. Zeitschr. f. d. 
ges. gerichtl. Med. 6, 379. - -  4) Kleinschmidt, Arch. f. klin. Chir. 106. - -  5) Kratter, 
Gedchtsirzt|iche Praxis II ,  176. 1919. - -  6) Lubarsch-Ostertaff, Ergebnisse, 
1915, 1921. - -  7) Mitchel, Zentralbl. f. Gynikol. 1896, Nr. 7. - -  s) Nau~o~s, Zen- 
tralbl, f. Gynikol. 47. 1923. - -  ~) Neureiter und G. Strassmann, Dtsch. Zeitschr. 
f. d. ges. gerichtl. Med. I. 1922. - -  lo) v. Oppel, Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 92, 437. 
__ ii) Strassmann, G., Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 3, 359 (dort auch 
Literatur). - -  i2) St~lp, Vierteljahrsschr. L gerichtl. Med., 3. Folge, ~5, Suppl. 1; 
1903, dessen Literaturverzeichnis unter 89 Nummern keine Arbeit aufweist fiber 
Luftembolie yon den oberflichlichen Halsvenen a u s . - -  13) Urich,/)tsch. Zeitschr. 
L d. ges. gerichtl. Med. 5, 379. - -  i4) Walcher, Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. 
Med. 5, 561. 

24* 


