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Luftbefunde im Kreislauf bei stumpfer Gewalt gegen den 
Brustkorb ~. 

Von 

Dr. med. et jut. Otto Sehmidt. 

Mit 2 Textabbildungen. 

Wirkt eine stumpfe GewMt gegen den Brustkorb ein, so finder sieh 
in den Lungen fast regelmiBig das Bild des interstitiellen Emphysems: 
Die Pleura ist in mehr oder minder grol~en Lnftblasen abgehoben, die 
Luft  ist in dgs interstitielle Gewebe eingedrungen, die Randstelten der 
Lungen sind besonders be~Torzugt. Neben ausgedehntem interstitiellen 
Emphysem sieht man in solehen J~allen mitunter  gueh Blutungen im 
Lungengewebe. Diese Verinderungen deuten darauf bin, dal3 die Luft- 
drucksteigerung im Inneren der Lungen im Angenblick der Gewatt- 
einwirkung eine ganz gewaltige sein mug. Es ist anatomiseh erkliir- 
lieh, dab bei solehen intrapulmonalen Drueksteigerungen aneh Lnft  
in das GefgBsystem gepreBt werden kann. Alle Voraussetzungen fiir 
ein I-tineingelangen yon Luft  in den Kreislauf liegen vor: Gewebs- 
zerreigung mit GefiGer6ffnung, Luftdrueksteigerung und Circulations- 
funktion. 

~ber  das Zustandekommen yon Luftembolien liegen eine Fiille yon 
Einzelbeobaehtungen vor. Tierversuche sind, wie sonst wohl selten auf 
einem Gebiet der Nedizin, fast erseh6pfend zur Kl~rung yon Frage- 
stellungen heralagezogen worden. GerJng sind die Mitteilungen darfiber, 
dab aueh Luft in das Gefil3system bei ErhShung des Luftdruekes in die 
Lungen hineingelangen kann. DaB schon bei geringer Druekerh6hung 
in den Lungen Gas in den Kreislauf iibertreten karm, zeigte im An- 
fang des vorigen Jahrhunderts  Bichat an Tierversuchen. Er  leitete 
Tieren unter miftigem Druek Wasserstoff in die Lungen ein und sah 
an der im Leben er6ffneten Art. femoralis brennbare Gasblasen, die 
dem Blur beigemengt waren, entstr6men. Von .3/Iarchand, Benel~e, 

1 Vorge~ragen ~uf der 18. Tagung der l)eutsehen Gesellsehaft for gerieht.liehe 
und soziMe Medizin in Heidelberg, September 1929. 
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Ewald und Kobert sind i~hnliche Versuehe angestellt worden. Die Tat- 
sache, dab beim Mensehen eine LuftdruckerhShung in den Lungen einen 
Luftfibertritt in die Gef~iBe bewirken kann, stiitzt sich im wesentlichen 
auf Beobachtungen an Neugeborenen und Kindern der ersten Lebens- 
mon~te. Hierher geh6ren die Mitteilungen yen Mamhand, .Seneke, 
Henderson, Boersehmann .und Lindblom, die luftschaumhMtiges ]glut 
bei 13ehinderung der Atmung im tterzen und in den Gefgl~en fanden. 
Die Zahl der besehriebenen Fii]le ist gering. Es sind in der Literatur 
12 Fglle erwi~hnt, bei denen eine DruckerhShung in den Lungen dutch 
Verlegung der Atemwege, dutch Lufteinblasen mittels Katheters oder 
naeh Sehulzsehen Sehwingungen oder naeh Vornahme einer Hasen, 
sehartenoperation zu einer Luffembolie geftihrt hat. Ibsen berichtet 
fiber Luftansammlung im linken Herzen beim Ertrinkungstod, die er 
dureh Einreil~en der Capillaren bei angestrengter Atmung erkl~rt. 

Die Frage, ob aueh dureh eine stumpfe Gewalt gegen den Brust- 
korb eine Luftembolie entstehen kann, ist bisher nieht sieher fest- 
gestellt und besehrieben worden, so erklarlieh an sich diese Tatsaehe 
auch ist. 

Ffir den Naehweis von Luft im Gefi~Bsystem verlangt der Fgu]nis- 
zustand der Leiehe besonders kritisehe Beriicksichtigung. Im Laufe 
des letzten Jahres wurde auf den Luft- bzw. Gasbefund bei den zur 
Obduktion gel~ngten Leiehen besonders geaehtet. Von den Fgllen mit 
Brustkorbquetsehung abgesehe~, fanden sieh nur in einem FMle yon 
Mlgemeiner Sepsis bei einer Leiehe, die guBerlich keinerlei Fiiulnis- 
erseheinungen bot, Mlerfeinste Gasb]asen im I{erzen. Bei Leiehen, die 
sonst frei yon Fgulnisveri~nderungen waren, fand sieh in den tIerz- 
kammern kein Gas. Ganz im Gegensatz zu diesen Beobaehtungen 
zeigen die Fglle, in denen dne stumpfe GewMt gegen den Brustkorb 
eingewirkt hatte, aueh ohne dab sich die geringsten Fiiulniserschei- 
nungen vorfanden, oft recht erhebliehe Gasansammlungen im Herzen. 
Es lag yon vornherein die Vermutung nahe, dab es sich unter diesen 
Umstiinden nieht um Fgulnisgase handeLn konnte. 

Dutch den ehemisehen Naehweis yon Sauerstoff ]ieB sich der Beweis 
erbringen, dab hier in der Tat embolische Ausschwemmungen yon Luft 
vorlagen. Die AnMyse wurde mit I-Iilfe der yon Liebig angegebenen 
MkMisehen PyrogMloll6sung, die aueh yon Dyren/urth zum Sauerstoff- 
naehweis ffir geriehtlieh-medizinische Zwecke verwendet wird, ausge- 
ffihrt. Sic wurde mit Hilfe eines besonderen App~ra• vorgenommen, 
der die AusfLihrung der AnMyse in dem g]eiehen, zum Einfangen des 
Gases benutzten Gefgl3es, gestattet und so, wie ieh glaube, gegeniiber 
den yon Dyren/urth angegebenen Aploaraten gewisse Vorziige hat. 

Der Aploarat besteht aus einem Mittelstfiek, einer GlasrShre, die 
durch 2 Gashiihne verseh]ossen ist und die in ihrem oberen Tell in ein 
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Ansatzrohr ausl~uft, in ihrem unteren Teil trichterartig erweitert ist 
(Abb. 1). 

Zum Einfangen des Gases wird das Mittelstiiek mit konzentrierter 
Kalilauge angefiillt. Der zuvor mit Wasser gefiillte, triehterartige An- 
satz wird fiber die Einstiehstelle des Herzens, das unter Wasser er6ffnet 
wird, gehalten. Die aufsteigenden Gasblasen sammeln sieh so in dem 
Triehter an und k6nnen dutch 0ffnen des unteren tIahnes in dem Mittel- 
stfiek eingefangen werden. Die Analyse 
kann darauf jederzeit vorgenommen 
werden. Der Apparat eignet sieh aueh 
zur Mitnah me fiir ausw~rtige Sektionen. 

Abb. 1o Abb, 2. 

Die Analyse wird in der Weise vorgenommen, daft das obere Ansatz- 
rohr mit einem eingesehliffenen GlasgefaB, das mit 2--5proz.  Pyro- 
galloll6sung gefiillt wird, versehlossen wird. In den Triehter wird ein 
U-f6rmiges Rohr, das mit Kalilauge gefiillt und rnit einem 01tropfen ab- 
gesehlossen wird, eingesetzt. Zur Vornahme der Analyse werden beide 
H~hne ge6ffnet. Bei Anwesenheit yon Sauerstoff fi~rbt sieh die nnmnehr 
alkalisehe Pyrogalloll6sung an der Beriihrungsstelle mit dem eingefan- 
genen Gas intensiv braun. An dem eingesetzten U-fSrmigen gohr  l~iBt 
sieh die Menge des absorbierten Sauerstofis ablesen und hieraus die 
Lnftmenge bereehnen (Abb. 2). In reinen F~iulnisgasen finder sieh, wie 
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experimentelle Versuche best~tigten, kein Sauerstoff, ihre Anwesen- 
heft behindert den Ablauf der I~eaktion nieht. 

Es lieg sieh aueh tierexperimentell das Vorkommen luftemboliseher 
Aussehwemmungen im Kreislauf best~tigen. Bei einem Kaninehen, 
das in  _&thern~rkose zwei mggig krgftige Hammerschlgge gegen den 
Brustkorb erhalten hatte und das nach anfgngliehem Wohlbefinden 
naeh 30 Minuten pl6~zheh unter krampfartigen Erscheinungen ver- 
starb, fanden sieh bei der ansehliel3end unter Wasser vorgenommenen 
Sektion zwei mittelgroBe Luftblasen im linken Vorhof. Es bestanden 
zwei Rippenbrfiehe ohne Pleuraverletzung. An den Lungela fanden 
sich ein interstitielles Emphysem und Blutungsherde, in der Baueh- 
hShle etwa 2--5 eem Blur, das aus einem oberflgchliehen Leberrig 
stammte. 

Nach unseren bisherigen Erfahrungen fanden sieh Luftbeimengungen 
im Kreislauf bei stumpfer Gewalt gegen den Brustkorb recht hgufig. 
Im Laufe des letzten Jahres gelangten 45 Leichen zur Obduktion, bei 
denen die Sektion Anhaltspunkte ftir das Vorliegen einer stumpfen Ge- 
walteinwirkung gegen den Brustkorb ergab. 

In 22 FAllen konnte Luft im tIerzen oder in Gef~l]en nachgewiesen werden. 
Die Sektionen wurden gemeinsam mit Prof. Rettter oder Prof. Strassmann aus- 
gefiihrt. Es gelang oft, erstaunlich hohe Gasmengen bei v611ig frischen Leiehen 
aus den tterzkammern einzufangen. Bei einem 16jghrigen jungen Manne, der 
kurze Zeit nach einem Autounfall an den Folgen einer Hirnblutung gestor-ben war, 
wurden aus dem rechten Herzen 5 ccm, aus dem linken Herzen 3 ccm eingefangen. 
Die Leiche bot nicht die geringsten Fgulniserscheinungen, die Sektion wurde 
25 Stunden nach eingetretenem Tode ausgeftihrt. Chemisch lieg sich die An- 
wesenheit yon Sauerstoff in dem eingefangenen Gas deutlich nachweisen, tlei 
einem 48j/ihrigen M~nne, der nach einem Autounfall an der Unfallstelle sofort 
vei~torben war, fanden sich bei der 48 Stunden nach dem Tode ausgeftihrten 
Sektio~l der v611ig frisehen Leiche etwa 6 ecru Luft in der reehten Herzkammer. 
Der Tod war bei fehlenden Knochensprtingen an einer ausgedehnten inneren 
Seh/~delblutung einge~reten. Die chemisehe Unt.ersuehung ergab die reiehliehe 
Anwesenheit yon S~uerstoff in den eingefangenen Gasmengen. In anderen FAllen 
fanden sich 5 cem, in 2 F/~llen 3 eem und in 6 FAllen 2 ecru Lnft im Herzen. Sehon 
bei Anftillen des Herzbeutels mit Wasser erwies sieh das Herz in einigen Fgllen 
als sehwimmf/~hig nnd gab bei Beklopfen tympanitiscben Klang. 

Naeh den anatomisehen Verh~ltnissen ist sowohl eine Luftaus- 
sehwemmung in das rechte wie auch in das linke Iterz m6glieh. Die 
vorderen Bronehialvenen und die Pulmonalvenen mfinden in das linke 
Herz, die hinteren Bronehialvenen und Intereostalvenen mfinden reehts. 
En~spreehend fanden sich die Luftmengen sowohl im reehten wie im 
linken Herzen. In 5 F~Ilen war Luft in der linken Kammer, und zwar 
Mengen bis zu 3 eem, in 2 F~llen land sich bei gesehlossenem Foramen 
ovale in der rechten und linken Herzkammer Luft. In 14 ~'~llen entleerte 
sich lediglieh aus dem reehten I-Ierzen Luft. ])as seltenere Vorkommen 
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yon Luft im linken Herzen mag darin seine Erkl~rung finden, dag die 
Luft hier leiehter ausgesehwemmt werden kann und der Naehweis im 
peripheren Gef~Bsystem naturgem~l~ sehwieriger ist, w~ihrend der klei- 
here reehte KreislauI leiehter eine Blockade der ausgesehwemmten 
Luftmenge herbeiftihrt. 

Es war in einigen F~llen aueh m6glieh, Luft  in den peripheren Ge- 
f~13en naehzuweisen. Der Naehweis gelingt in den Gef~il3st~mmen, die 
in ihrer ganzen L~nge gut iibersehbar sind, am leieh~esten. Besonders 
geeignet sind die Kranzgef~ige des tterzens. Man sieht in solehen F~llen 
an dem uner6ffneten Herzen die Luft  in feinsten perlsehnurartig anein- 
andergereihten Bli~sehen, die sieh auf Druek versehieben lassen. Aueh 
die Gef~Be des Plexus ehorioideus sind ftir den Naehweis yon Luft ge- 
eignet. In 8 F~llen konnte die Feststellung getroffen werden, dab sieh 
Luft in den Kranzgef~gen vorfand, wobei die Unterseheidung, ob die 
Luft  in den Arterien oder Venen liegt, nieht immer leieht zu treffen ist. 
In 5 F~.llen wurde Luft in den Herzarterien naehgewiesen. DaB es sieh 
in den F~.llen stumpfer Gewalteinwirkung gegen den Brustkerb aueh 
um eine generelle Luftaussehwemmung im Kreislauf handelt, beweist 
die Sektion des oben erw~ihnten 16j~ihrigen jungen Mannes, der 25 Stun- 
den nach eingetretenem Ted im v611ig frisehen Zus~ande zur Sektion 
gelangte und bei dem bei gesehlossenem Foramen ovMe aus dem reehten 
I-Ierzen 5 eem, bus dem linken tIerzen 3 eem Luft eingefangen ~urden. 
Das Iterz erwies sich bei der Sektion als sehwimmf~hig und gab bei Be- 
klopfen tympanitisehen Klang. Es fand sich sowohl in den Arterien 
wie in den Venen des Herzens reiehlieh Luft. Aueh in den feinsten 
Gef~Ben des Plexus ehorioideus sah man bei der mikroskopisehen Be- 
traeh~ung ebenfalls feinste Luftsehniirehen. 

Erkl~rlieh seheint es, dal~ bei einer generellen Aussehwemmung 
yon Luft  in den Kreislauf unter Beteiligung lebenswiehtiger Gef~iB- 
absehnitte aueh der Ted verursaeht werden k6nnte. Unter den bisher 
beobaehteten F~llen finder sieh kein Fall, der den Ted lediglieh auf 
diese Weise erkl~rte. Meist handelt es sich um Auto-, Eisenbahn- oder 
Stral~enbahnunf~lle. In einem Fall war Sturz yon der H6he, ein anderes 
Mal Brustkorbquetsehung dutch ein Balkengeriist bei Einsturz yon Erd- 
arbeiten, in einem ~nderen Fall MiBhandlung eines ljSohrlgen Kindes 
dutch Sehleudern gegen einen Baumstamm in T6tungsabsieht die Ur- 
saehe der Thoraxkontusion. Es liegt in der NaSur derartiger Gewalt- 
einwirkungen, dab aueh der iibrige K6rper in weitestem MaBe mit- 
betroffen wird. Es fanden sieh bei den Verletzten Sehiidelbriiehe, tIirn- 
blutungen, oft ausgedehnte Beeken- und Obersehenkelbrtiehe, Leber- 
und Nierenzerreil3ungen, die Ms die eigentliehe Todesursaehe angespro- 
ehen wurdem Stets lag eine mehr oder minder ausgedehnte Fettembolie 
der Lungen vor~ Bei umfangreichen SehS~delzertrtimmerungen unter 
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Er6ffnung der  basa len  Sinus w~re an die  M6glichkei t  zu denken,  dab  

die  Luf t  du tch  die Basa lb lu t l e i t e r  angesaug t  wurde.  Doeh wurde  in 

5 FMlen,  ohne dab  Seh~idelbriiehe vor lagen,  aueh Luf t  im Herzen  ge- 
funden.  S t e t s  zeigten die Lungen  das  bekarmte  Bi ld  des in te rs t i t i e l len  
E m p h y s e m s  mi t  t r a u m a t i s e h e n  B lu tungshe rden  oder  es fanden  sieh 
als A u s d r u e k  fiir die vorangegangene  Brus tko rbque t sehung  Dureh-  
b lu tungen  in der  Muskula tur .  I~ippenbrt iche waren  haufig,  aber  keines- 
wegs i m m e r  vorhanden .  

Das Al te r  der  Vers torbenen  sehwank te  be t raeh t l ieh .  Das Kindes-  
a l t e r  mi t  seiner Naehgieb igke i t  der  Knoehen  seheint  fiir das  Zus tande-  

k o m m e n  einer  Luf tembol ie  du tch  s tumpfe  Gewal t  besonders  geeignet .  
U n t e r  den 22 bisher  beobaeh te t en  Fa l l en  waren  4 Personen un te r  
10 J a h r e n  und  3 un te r  20 Jah ren .  

Meist  hande l t  es sieh u m  plSt.zliehe Todesfalle.  5 Verungl i iekte  
i iber lebten  den  Unfal l  20 Minuten  his 11/2 S tunden .  2 Fa l le  wurden  
kl iniseh behande l t .  I n  e inem dieser  l~alle t r a t  der  Tod  erst  naeh  7 Stun-  
den ein. Naeh  dem Sekt ionsbefund  zu schlieBen, seheint  b ier  die luft-  
embol isehe Aussehwemmung  n ieh t  ohne Bedeu tung  fiir den E i n t r i t t  
des Todes  gewesen zu sein. 

Es handelt sieh um ein 31/2j~ihriges Mgdehen, das am 29. IX. 1928 gegen 
5 Uhr naehmittags unter den Anhgnger eines Lastautos geriet. Das Kind soll 
an der Unfallstelle erbroehen haben. Es befand sieh naeh dem Unfall in der elter- 
lichen Wohnung leidlieh wohl, war vergniigt und klagte nut ab und zu fiber Sehmer- 
zen. Ein hinzugezogener Arzt, der das Kind untersuehte, konnte niehts Besonderes 
feststellen. Da das Kind langsgm verfiel, ordnete der noehmals hinzugezogene 
Arzt die ~berfiihrung in die ehirurgisehe Universit~itsklinik an. Das Kind wurde 
6 Stunden naeh dem Unfall dort aufgenommen, es sah sehr blab aus, hot sehwere 
Shoekerseheinungen, die Herzt6ne waren leise, die I-Ierzreaktion regelm~il3ig, abet 
stark beschleunigt. Es land sieh kein Mfihlengerguseh. In der unteren J3aneh- 
gegend fiber dem Leistenkanal land sich ein ausgedehntes I-I/~mat.om. Trotz 
gr6Berer Mengen Camphers, Coffeins und Koehsalzinfusion trat  naeh 11/4 Stunden 
unter allm~hlieher tterzsehw~ehe der Tod ein. Die Sektion wurde 60 Stunden 
naeh eingetretenem Tode gemeinsam mit Prof. Strassmann vorgeriommen. Die 
Leiehe zeigte keine F/iulniserseheinungen, es fanden sieh keine Xnoehenbriiehe 
oder Organzerreigungen. In der reehten Beekengegend fand sieh ein subperi- 
toneales Hgmatom. Es bestand eine nieht sehr hoehgradige allgemeine An/imie 
der Organe und in den Lungen neben ausgedehntem interstitiellen Emphysem 
und tranmatischen Blutungsherden eine Fettembolie m/~Bigen Grades. Ans dem 
I-Ierzen, das unter Wasser er6ffnet wurde, entleerten sieh 2 ecru Luft. Die naeh- 
tr~tgliche Besichtigung des Herzens ergab, dab bei der Er6ffnung des Herzens 
das Septum durchs~oBen war, so dab eine genauere Lokalisation der Luftaus- 
sehwemmnng sieh nieht ~reffen lieg. 

Die Gasanalyse wurde in liebenswiirdiger Weise yon I-Ierrn Med.-l~a~ Dyren- 
]urth ausgeffihrt. Sauerstoff konnte nieht festgestellt werden. Doeh mSehten wit 
naeh den Erfahrungen, die wir im Laufe des letzten Jahres fiber derartige FMle 
gesammelt haben, meinen, dab es sieh bei dem Fehlen irgendweleher l~/~ulnis oder 
infekti6sen Erkrankung doeh um Luftbeimengung gehandelt hat, deren Naehweis 
vielleieht aus Asservierungsmgngeln nieht glttekte, l~'Iaganal3~isehe Untersuchungen 
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ergaben, dall der prozentuale Sauerstoffgehalt, der in den Xreislauf verbliebenen 
Luft meist geringer gefunden wurde, als es der atmospharischen Luft entspricht, 
so dab man an nachtragliche Absorbitionsvorgange wird denken mtissen. 

Auf das h~ufige Vorkommen luftembolischer AusschweInmungen 
bei Einwirken einer stumpfen Gewalt gegen den Brustkorb sollte an 
dieser Stelle kurz hingewiesen werden, Der Nachweis, dal~ es sich um 
Luftbeimengungen und nicht etwa um Faulnisgase handelt, konnte 
durch vergleichende Beobachtungen an Leichen, auf chemischem Wege 
und durch tierexperimentelle Untersuchungen, die ein derartiges Vor- 
kommen best~tigten, erbracht werden. Es fanden sich oft erhebliche 
Luftmengen im Herzen und in ]ebenswichtigen Gef~l~abschnitten, so 
da$ unter Umst~nden an die M6glichkeit einer ursgchlichen Beziehung 
zum Eintr i t t  des Todes zu denken wgre. 


