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Derzeitiger Leiter: a. Prof. Dr. Anion Werkgariner.)

Luftembolie bei Krampfaderverédung?.

Von
Dr. Karl Székely,

Asgsistent am Institut und Landesgerichtsarzt.

In der Literatur sind Mitteilungen iiber lebensbedrohliche Zustinde
und Todesfille durch Luftembolie bei therapeutischen chirurgischen,
gynakologischen und geburtshilflichen Eingriffen recht héufig zu finden.
Diese Kasuistik bin ich in der Lage durch einen Fall aus dem Institute
fiir Gerichtliche Medizin in Wien zu ergénzen, der durch die Besonderheit
der Entstehung der Luftembolie Beachtung verdient. Die ndheren
Einzelheiten sind folgende:

E. K., eine 36jahrige Frau, hatte sich im Mai 1930 wegen ausgedehnter
Krampfaderbildung an beiden Unterschenkeln bei einem Facharzte einer so-
genannten Verddungsbehandlung unterzogen. 1 Jahr spiter waren neuerlich
Varicen aufgetreten, wodurch sich die Notwendigkeit einer abermaligen Injektions-
behandlung ergab. K. K. erhielt am 28. VII. 1931 eine Injektion am linken Unter~
schenkel und solite am 31. VII. eine 2. Injektion und zwar am rechten Unterschen-
kel durchgefiithrt werden. Wahrend dieses Eingriffes ist E. K. plétzlich gestorben.
Der behandelnde Arzt berichtete, daf3 er seiner Patientin am Todestage in itblicher:
Weise — wie bei allen fritheren an E. K. und vielen anderen Patienten erfolgreich
durchgefiithrten Verddungsbehandlungen — eine Injektion in cine stark erweiterte:
Blutader an der rechten Wade verabreichte. Xr verwendete hierzu eine sterile
Loésung von Glycerin (63 com) und destilliertem Wasser (100 com) und hatte von
dieser Stammldsung ungefiéhr 4 com verwendet, als er einen Wechsel der In-
jektionsspritze vornehmen mufite. Bei diesem Wechsel wurde E. K. von einem
heftigen Husten befallen, holte mchrmals tief Atem und verlor unter den Er-
scheinungen héochster Atemnot innerhalb weniger Sekunden das BewuBtsein..
Trotz sofortiger Wiederbelebungsversuche — kiinstlicher Atmung und Herz-
mittel verschlechterte sich der Zustand zusehends und in wenigen Minuten
trat der Tod ein. Der Arzt erstattete sofort die Anzeige bei der Polizei und be-
antragte die Durchfithrung einer Untersuchung.

Nach den osterreichischen Gesetzen und zwar Verordnungen des osterr..
Ministeriums des Innern und der Justiz aus den Jahren 1855 und 1896 fordert.
der unvermutete Tod bei drztlichen Kingriffen die gerichtliche Leichenschau.
Die Staatsanwaltschaft ordnete auch bei E. K. die gerichtliche Leichendffnung an,
welche von Dozent Dr. Schneider und mir am 4. VIIT. 1931 vorgenommen wurde..
Kurz zusammengefait war der Befund folgender:

Auperlich: Leiche eines Weibes, 155 cm lang, 68 kg schwer, von kriftigem
Knochenbau, guter Muskelbildung, gut genahrt. Die Hautfarbe vorne im all-
gemeinen blafiwichsern gelblich, rickwirts und seitlich reichlich blauviolette
Totenflecke. Gesicht blaBrotlich, Augenbindchiute blaBrot, ohne Blutaustritte.
An der Innensecite beider Unterschenkel oberhalb der Mitte unter Heftpflaster-

1 Herrn Prof. F. Reuter in Graz zum 60. Geburtstage gewidmet.
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verbinden jodierte Injektionsspuren. Am rechten Unterschenkel innen gegen
die Kniekchle zu mehrere, iiber die Oberfliche vorspringende Krampfaderknoten.

Innerlich: Vor Eréffnung des Schiadels wird in iiblicher Weise die Probe
auf Luftembolic durchgefithrt. Bei Erdffnung des rechten Herzens unter Wasser
entweichen zahlreiche grofie Luftblasen und reichlich auch kleine Luftblaschen. Aus
der linken Herzkammer entweicht nur Blut ohne jede Gasbetmengung. Schidel-
decken mafig blutreich und feucht. Schideldach unverletzt. Harte Hirnhaut
glatt glinzend, leicht abzichbar. Weiche Hirnhdute zart, blutreich. Gehirn ohne
auffallenden Ceruch, ziemlich stark durchfeuchtet, blutreich. Schlagadern am
Hirngrunde zartwandig. Rachen und Kehlkopf frei. Die Schleimhaut graurot.
Schilddriise entsprechend groB, blutreich, feinkérnig. Beide Lungen flachenhaft
und strangformig mit der Brustwand verwachsen, allenthalben lufthaltig; von
der Schnittfliche reichlich blutigschaumige Flissigkeit abstreifbar. Herz ziemlich
grof}, linke Kammerwand etwas erweitert. Herzfleisch braunrot, von gutem
Glanz; Klappen zart und schluBfiahig. HerzkranzgefaBe zart. Korperschlagader
glatt, clfenbeinfarben. Lungenschlagader und ibre Aste frei. Leber braunrot,
regelrecht. Milz groB, Gewebe etwas derb, bindegewebsreich, Nebennieren maBig
lipoidreich. Nieren dunkelbraunrot, regelrecht. Magen enthilt sauer riechenden
Schleim, Schleimhaut graurot. Dirme und Beckenorgane ohne krankhafte Befunde.

An beiden Unterschenkeln und den unteren Abschnitten der Oberschenkel
sind insbesondere die tiefen Blutadern stark erweitert, stellenweise iiber bleistift-
dick und geschlangelt. Die Hautvenen zeigen diese Verinderungen in weit ge-
ringerem MaBe. Kinzelne Blutadern sind mit trockenen, der Wand fest an-
haftenden Blutgerinnseln erfiillt. Die Blutadern der rechten Beckenhilfte und
die untere Hoblblutader enthalten reichlich Luftblasen. Erscheinungen von
Faulnis sind nicht vorhanden.

Als unmittelbare Todesursache der E.K. ergab sich also Luftembolie.
Dieses Ergebnis der Leichenoffnung war etwas iiberraschend. Nach
den Umstédnden des Falles wurde als Todesursache eine Lungenembolie
vermutet, wic sie gelegentlich bei Verddungsbehandlungen von Varicen
beobachtet wird, aber eine Luftembolie hatten wir nicht erwartet!. Fur
das Zustandekommen einer Luftembolie liegen ja im Bereiche der Unter-
schenkel keine giinstigen Bedingungen vor. Der Eintritt cines solchen
Ereignisses hingt von einer ganzen Reihe von Bedingungen ab, unter
denen — wie experimentelle Untersuchungen iber Ursache und Wirkung
der Luftembolie gezeigt haben — die Weite des eréffneten Gefilies
und vor allem die Druckverhiltnisse eine hervorragende Rolle spielen.
Im vorliegenden Falle waren die Bedingungen fiir die Entstehung der
Luftembolie wohl zweifellos in erster Linic durch dic — etwa bleistift-
dicke — Weite der varikésen Blutader, moglicherweise in der durch
abgelaufene entziindliche Vorginge verursachten Fixation der GefaB-
winde durch die Umgebung, sowic in nicht ndher zu ergriindenden,

1 Bei der gewohnlichen Vornahme der Leichensffnung kann bekanntermafen
die Luftembolie iiberschen werden. Am Institute fiir Gerichtliche Medizin in
Wien ist es daher prinzipielle Gepflogenheit, die Leichenéffnung einer im
zeugungsfahigen Alter angeblich plotzlich verstorbenen weiblichen Person und
bei allen unklaren Todesfallen solcher Frauen unter Bedachtnahme auf die Mog-
lichkeit ciner vom Genitale ausgehenden Luftembolie vorzunehmen.
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stirkeren intrathorakalen oder intraabdominellen Druckschwankungen
gegeben, welche zu Ansaugung von Luft in die Blutader gefiihrt haben.

Jedenfalls ergibt sich, daB3 die Eréffnung einer Blutader an den Unter-
schenkeln, wenn vielleicht auch nur unter besonderen Verhaltnissen
und Bedingungen, zu einer Luftembolie fithren kann. Fir den érzt-
lichen Sachverstdndigen ist es wichtig, zu wissen, dafl bei plétzlichen
Todesfiallen im Verlaufe von Varicen-Injektionsbehandlung auch die
Maoglichkeit ciner Luftembolie in Erwigung gezogen werden muBl. Wie
in der Fachliteratur des 6fteren besprochen, hat die Injektionsbehand-
lung der Varicen, die heute allgemein ecingefithrt und empfohlen ist,
gelegentlich pl6tzliche Todesfalle vor allem durch Lungenembolie ver-
ursacht. Die Mdéglichkeit und Gefahr einer Luftembolie aber ist, soweit
sich aus den cinschligigen Arbeiten iber die Gefahr der Injektions-
behandlung von Varicen ergibt, noch nie in Betracht gezogen worden.
Bs soll daher an dieser Stelle auch auf die Gefahr hingewiesen werden.

Das Gutachten iiber die Teichenéffnung wurde dabin zusammengfafit, daB
E.K. durch Kinschwemmung von Luft in die Blutbahn (Luftembolic) gewaltsam
gestorben war und es nach den Umstinden keinem Zweife] unterliegt, da diese
Luftembolie durch den Eingriff zur Verédung der Krampfadern herbeigefiihrt -
wurde. Dic Kinschwemmung von Luft in die Blutbahn bei der angegebenen
Behandlung muf} als ein ungliickliches Ereignis aufgefalit werden, welches nicht
vorauszusehen war. Bei der Zulassigkeit der Behandlungsmethode und der Art
der Durchfithrung der Behandlung kénne weder von cinem sog. Kunstfehler
(§ 356 osterr. St.G.), noch von einer groben Fahrlissigkeit (§ 358 osterr. St.G.)

gesprochen werden. Nach diescm Gutachten fand der Staatsanwalt keine Ver-
anlassung zu einem weiteren Verfahren.

Zusammenfassung.

Es wird ein Fall von Luftembolic mit tédlichem Ausgang bei In-
jektionsbehandlung von Krampfadern beschrieben, der bisher im Schrift-
tum noch nicht erwihnt ist.



