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I n  de r  L i t e r ~ t u r  s ind  M i t t e f l u n g e n  f iber  l e b e n s b e d r o h l i c h e  Z u s t ~ n d ~  

u n d  Todesfi~lle d u r c h  L u f t e m b o l i e  bei  t h e r a p e u t i s c h e n  ch i ru rg i schen~  

g y n ~ k o l o g i s e h e n  u n d  g e b u r t s h i l f l i c h e n  E i n g r i f f e n  r e c b t  h~uf ig  zu  f i n d e n .  

D iese  K a s u i s t i k  b in  ich  in  de r  L a g e  d u r c h  e inen  F a l l  aus  d e m  I n s t i t u t e  

ff ir  G e r i c h t l i c h e  Mediz in  in  W i e n  zu  erg i inzen ,  d e r  d u r e h  die  B e s o n d e r h e i t  

d e r  E n t s t e h u n g  de r  L u f t e m b o l i e  B e a c h t u n g  v e r d i e n t .  D ie  n ~ h e r e n  

E i n z e l h e i t e n  s ind  f o l g e n d e :  

E . K . ,  eine 36jiihrige Frau, hatte sieh im Mai 1930 wcgen ausgedehnter 
Krampfadcrbildung an beiden Unterschenkeln bei einem Faeharzte einer so- 
genannten VerSdungsbehandlung un~rzogen. 1 Jahr  spi~ter waren neuerlich 
Varicen aufgetreten, wodureh sieh die Notwendigkeit einer abermaligen Injektions- 
behandlung ergab. E . K .  erhielt aIn 28. VII. 1931 eine Injektion am ]inken Unter-  
schenkel und sollte am 31. V]L eine 2. Injektion und zwar am rechten Unterschen- 
kel durchgefiihrt warden. W~hrend dieses Eingriffes ist E. K. pl6tzlich gestorben. 
Der behandelnde Arzt  beriehtete, daI3 or seiner Patientin a ~  Todestage in iiblicher 
Weise - -  wie bei allen friiheren an E. K. und vie]en anderen ])atienten erfolgreich 
durchgefiihrten u - -  eine Injektion in eine stark erweiterte 
Blutader an der rech~n  Wade verabreichte. Er  verwendete hierzu eine sterile 
LSsung yon Glycerin (63 ecru) und desti]liertcm Wasser (100 ccm) und hatte yon 
dieser Stamml6sung ungef~hr 4 ccm verwendet, aIs er einen Wechsel der In -  
jektionsspritze vornehmen muBte. Bci diesem Wechsel wurde E . K .  von einem 
heftigen I-Iusten befallen, holte mehrma]s tief A ~ m  und vcrlor unter  den Er-  
scheinungen h6chstcr Atemnot innerhalb weniger Sekunden das ]3ewufltsein. 
Trotz sofortiger Wiederbc]ebungsversuche - -  kiinstlicher Atmung und Herz-  
mittel  - -  versehlechterte sieh der Zustand zuschends Und in wenigen Minuten 
t rat  der Tod ein. Der Arzt erstattete sofort die Anzeige bei der Polizei und be-  
antragte die Durehfiihrung einer Untersuchung. 

Nach den 6sterreichisehen Gesetzen und zwar Verordnungen des 6sterr. 
Ministeriums des Innern und der Justiz aus den Jahren 1855 und 1896 fordert. 
der unvermutctc  Tod bei ~rztlichen Eingriffen die gericht]iche Leichenschau. 
Die Staatsanwaltschaft ordnete auch bei E. K. die gerichtliche Leichen6/]nung an, 
welehe yon Dozent Dr. Schneider und mir am 4. VIII .  1931 vorgenommen wurde. 
Kurz zusammengefat3t war der Befund R)lgender: 

~4"ufierlich: Lciehe eines Weibes, 155 em lang, 68 kg schwer, yon kr~ftigem 
Knochenbau, guter Muskelbildung, gut  geni~hrt. Die I"Iautfarbe vorne im all- 
gemeinen bla/3w~tchscrn gelblich, riickwarts und seitlich reich]ich blauviolette 
Totenflecke. Gesicht blal3r6tlich, Augenbindehi~utc blaBrot, ohne Blutaustritte.  
An der Innenseite beider Untersehenke] oberha]b der Mitre untcr t teftpflaster-  

1 Herrn Prof. F. Reuter in Graz zum 60. Geburtstage gewidmet. 
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verb/~nden jodierte Injektionsspuren. Am reehten Unterschenkcl innen gegen 
die Kniekchle zu mehrere, iibcr die Oberf]~ehe vorspringende Krampfaderknoten. 

lnnerlich: Vor Er6ffnung des Seh/idels wird in iiblicher Weise die Probe 
auf Luft~mbolie durchgefiihrt. Bei Er6]/nung des rechten Herzens unter Wasser 
entweichen zahlreiche gro[3e Luftblasen und reichlich auch kleine Lu/tbliischen. Aus  
der linken Herzka~nmer entweicht nur Blur ohne jede Gasbeimengung. Schadel- 
decken m/iBig blutreich und feucht. Schadeldach unverletzt. Harte Hirnhaut 
glatt glanzend, lcicht abziehbar. Weiche Hirnh/iute zart, blutrcich. Gchirn ohne 
auffallenden Gerueh, ziemlich stark durchfeuch~t, blutreich. Schlagadern am 
Hirngrunde zartwandig. Rachen und Kehlkopf frei. Die Schleimhaut graurot. 
Sehilddriise cntsprechend groin, blutreich, feink6rnig. Bcide Lungen fl/~ehenhaft 
und strangf6rmig mit der Brustwand verwaehsen, allenthalben lufthaltig; yon 
der Schnittfl/~ehe reichlich blutigschaumige Fliissigkeit abstreifbar. Herz ziemlich 
groB, linke Kammerwand etwas crweitert, t[erzfleisch braunrot, yon gutcm 
Glanz; Klappen zart und schlul3f~hig, tterzkranzgefaBe zart. K6rperschlagader 
glatt, clfenbeinfarben. Lungenschlagader nnd ihre _~ste frei. I~ber braunrot, 
regelrecht. ~[ilz grog, Gewebe etwas derb, bindegewebsrcich. Nebennieren m~l~ig 
lipoidreich. Xieren dunkelbraunrot, rcgelrceht. Magen enth/~it sauer riechenden 
Schleim, Schleimhaut graurot, l)/~rme und Beckenorgane ohnc krankhafte Befunde. 

An beiden Unterschenkeln und den unteren Abschnitten der Obersehenkel 
siml insbesondere die tiefen Blutadern stark erweitert, stellenweise fiber bleistift- 
dick und geschl~nge]t. I)ie Hautvenen zeigen diese Ver/inderungen in welt ge- 
ringerem Mal~e. Einze|ne Blntadern sind mit troekenen, dcr Wand lest an- 
haftenden Blutgerinnseln erfiillt. Die Blutadern der rechten Beckenh/~lfte und 
die untere Hohlblutader enthalten rciehlieh Luftblasen. Erscheinungen von 
F/~ulnis sind nicht vorhanden. 

Als unmi t t c lba re  Todesursachc der E.K.  ergab sich also Luftcmbolie .  
Diescs Ergebnis  dcr LeichcnSffnung war etwas i~berraschend. Xach  
den Umst/s des Falles wurde als Todesursache cine Lungcnembol ie  
vermute t ,  wie sie gclegentlich bci VerSdungsbehandlungcn  yon Varicen 
beobachte t  wird, abet  einc Luftcmbol ie  ha t t en  wir n icht  crwar te t  1. F i i r  
das Zus t andckommen  eincr Luftcmbol ic  liegen ja im Bereiche der Unter-  
schenkel kcine gfinstigen Bedingungen  vor. Dcr E i n t r i t t  t ines  solchen 
Ereignisses h/~ngt yon  eincr ganzen l~eihe yon Bedingungcn ab, un te r  
dencn - -  wic experimentcl le  Un tc r suchungen  iibeF Ursachc und  W i r k u n g  
der Luf tembol ie  gczeigt haben  --  die Weite  des erSffneten Gef/il]cs 
und  vor allem die Druckverh/ i l tnisse einc hervorragcnde Rolle spielcn. 
I m  vorl icgenden Falle waren die Bedingungen  ffir die E n t s t e h u n g  der 
Luftembo]ie wohl zweifcllos in  erster  Linic dutch  dic - -  ctwa bleistift-  
dicke - -  Weitc  der varikSsen Blutader ,  m5glicherweise in der durch  
abgelaufene cntzi indl iche Vorg/s verursachten  F ixa t ion  dcr Gef/il~- 
w/inde (lurch (tie Umgebung ,  sowie in n ich t  n/ihcr zu ergr i indendcn,  

1 Bei der gew6hnlichen Vornahme der LeichenSffnung kann bekanntermal3en 
die Luftembolie iibersehen wcrden. Am Institute ffir Geriehtliche Mcdizin in 
Wien ist es daher prinzipielle Gepflogcnheit, die LeichenOffnung einer im 
zeugungsf~higen Alter angeblich plStzlich verstorbenen weiblichen Person und 
bei allen unklaren Todesf/~llen solcher Frauen unter ]~cdachtnahme auf die Mfg- 
lichkeit einer vom Cenitale ausgehenden Luftcmbo]ie vorzunehmen. 
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st/~rkeren i n t r a t h o r a k a l e n  oder  i n t r aabdomine l l e n  l ) ruckschwankungen  
gegeben,  welche zu Ansaugung  yon  Luf t  in (lie B l u t a d e r  geff ihr t  habcn.  

Jedenfa l l s  e rg ib t  sich, dab  (lie Er6f fnung einer  B l u t a d c r  an  den Unte r -  
schenkeln,  wenn vie l le icht  auch  nur  u n t c r  besonderen  Verh~l tn issen  
u n d  Bcdingungen,  zu einer Luf t embol i e  f i ihren kann .  Ff i r  den  i~rzt- 
l ichen Sachvers t '~ndigen is t  es wicht ig,  zu wissen, dab  bci  p l6 tz l ichen  
Todesf/~llen im Verlaufe yon  Var i cen - In j ek t i onsbchand lung  auch die  
M6gl ichkei t  e incr  Luf tcmbol ie  in Erw/ igung gezogen wcrden  m u l l  Wie  
in der  ) ' a c h l i t e r a t u r  des 6f tercn besprochen,  h a t  die  I n j e k t i o n s b e h a n d -  
lung der  Varicen,  die heu te  a l lgcmcin  cingcff ihrt  un<l empfohlen  ist ,  
gelegcnt l ich pl6tzl iche Todesf/~lle vor  a l lcm durch  Lungenembol ie  ver-  
u r sach t .  Die =~I6glichkeit und  Gefahr  eincr  Luf tcmbol ie  abe t  ist ,  soweit  
s ich aus  den  einschl/~gigcn Arbe i t cn  fiber die Gefahr  der  In j ek t ions -  
behand lung  yon Var icen  ergibt ,  noch hie in B e t r a c h t  gezogen worden.  
Es soll dahe r  an dicser Stcl le  auch auf  die Gefahr  hingcwiescn werden.  

Das Gutach~n fiber die Leichen6ffnung wurde dahin zusammengfaBt, dab 
E.K. durch Einschwemmung yon Luft in die Blutbahn (Luftembolie) gewaltsam 
gestorben war und es nach den Umst/~nden keinem Zweifel untcrliegt, dab diese 
Imftembo]ie durch den Eingriff zur Ver6dung der Krampfadern herbeigeftihrt 
wurde. Die Einsehwemmung yon Luft in die Blutbahn bei der angegcbenen 
Bchandlung muB als ein ungliickliches Ereignis aufgefalJt warden, welches nicht 
vorauszusehen war. Bei der Zul/k~sigkeit der Behandlungsmethode und dcr Art 
der Durchffihrung der Behandlung k6nne weder yon cinem sog. Kunstfehler 
(w 356 6sterr. St.G.), noch yon einer groben Fahrl~sigkcit  (w 358 6stcrr. St.G.) 
gesprochen werden, l~'aeh diesem Gutachtcn land der Staatsanwalt keine Ver- 
anlassung zu einem weiteren Veffahren. 

Zusammen]assung. 
Es wird  ein Fa l l  yon Luf tembol ic  mi t  tSd l ichem Ausgang  bei In-  

j ek t i onsbchand lung  yon  K r a m p f a d e r n  beschrieben,  der  b isher  im Schr i f t -  
turn  noch n ich t  e rw~hnt  ist .  


