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Die G~fahrenbreit~ der intrasternalen Bluttransfusion*. 
Von 

HEINRICH SAAR. 

Mit 1 Textabbildung. 

H~N~I~O hat  im Jahre  1940 auf die MSglichkeit.der intrasternalen 
Infusion und Bluttransfusion hingewiesen. Seitdem sind e ine  Anzahl 
zustimmender VerSffentlichungen fiber dieses Thema erschienen (T0cA~- 
TI~S, O'N~IL und JONES, H~IN~ICH, KSNIG und DRASNAR, EttRHARDT 
und K~EIr ,  5IEH~ANN U. a.). 

Ffir die intrasternale Infusion kommen in erster Linie alle die Falle 
in Betracht,  bei denen eine intravenSse Appiikation nicht mSglich ist. 
Sie eignet sich vor allem ffir die Kinderpraxis,  da hier die Punktion 
der Venen erfahrungsgem~B hi~ufig auf Schwierigkeiten stSi~t. Bei ent- 
sprechender ~nderung der Technik wird, wie HEN~INO ausgeffihrt hat, 
die yon O'NEIL und JONES u. a. vorgeschlagene intrafemorale oder 
intratibiale Injekt ion fiberfifissig. 

Der Eingriff gilt als durchaus gefahrlos. Gegenindikationen sind 
nicht bekannt  und dfirften nach Ansicht der einzelnen Autoren  nicht 
h~ufig sein. Als erster hat  BREITENECKER auf eine Gefahrenquelle 
der Sternalpunktion, und zwar auf die MSglichkeit der totalen Per- 
foration und damit  der AnspieBung und Verletzung der Organe des 
vorderen Mediastinums hingewiesen und was ffir die Sternalpunktion 
giltl trifft  in fibertragenem Sinne sicher auch ffir die intrasternale Blut- 
transfusion zu. 1946 bzw. 1947 berichteten WIEDEMANN und ROER fiber 
katastrophale Folgen einer intrasternalen Infusion durch totale Perfora- 
tion des Sternums. REOENBOGEN stellte unter Berficksichtigung der 
Topographie der Injektionsstelle und ihrer Gef~Bversorgung Richtl inien 
ffir Sternalpunktion und Infusion auf. 

Wir ha t ten  vor l~ngerer Zeit Gelegenheit, eine andersgeartete In-  
fusionkomplikation zu beobachten, bei der eine zum Tode ffihrende Media- 
stinalblutung nicht durch Perforation des Brustbeins und AnspieBung 
des Mediastinums, sondern durch andere Mechanismen bedingt wurde. 

Der 15 Jahre alte kaufm~nnische Lehrling K. wurde wegen schwerer Ver- 
brennungen beider Arme und Beine, des Gesichtes und der Gegend der Schulter- 
blatter und des Gesi~i~es in die Klinik aufgenommen. Im Bereich der Verletzungen 
entwickelten sich ausgedehnte Zellgewebsreaktionen. Der Zustand des Patienten 
verschlechterte sich zusehends. Es wurden mehrere Bluttransfusi0nen notwendig. 

* Die Arbeit wurde bereits 1944 zur Drucklegung angenommen, der vor- 
bereitete Satz ist aber durch Kriegseinwirkung in Verlust geraten. 
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Da infolge der Armverletzungen eine intraven6se Applikation nieht durchfiihrbar 
war, wurde die transsternale Methode angewandt. Trotz aller Bemiihungen ver- 
starb der Patient in der 5. Krankheitswoche plStz]ieh. 

Die Leichen6ffnung hatte folgendes Ergebnis: Ausgedehnte eitrige und zum 
Teil nekrotisierende Dermatitis eombustionis an beiden Armen und Beinen, im 
Gesich~ und am Rticken, parenchymatSse Degeneration innerer Organe (Leber, 
Nieren, Herzmuskel), allgemeine Dilatation des Herzens, kleinfleckige Broncho- 
pneumonien in beiden Lungenunterlappen, allgemeine An/imie und Kschexie. 

Wie die Aufnahme erkennen l~]~t, fand sieh auilerdem eine ausgedehnte Blutung 
im Bereieh des gesamten vorderen Nediastinums und zwisehen den B]gttern des 
Perikards, die vor a]lem stark 
zentral zur Entwicklung ge- 
kommen war und sich proxi- 
mal allmi%hlich verlor. Die 
Blutung durehsetzte nicht 
nur das gesamte mediastinale 
Fet~gewebe, sondern reiehte 
beiderseits, besonders links, 
weir gegen die Lungenhili. 
Auch das re~trosternale Ge- 
webe zeigte sieh leieht blutig 
durchtr~nkt. Hier begrenzten 
Arteriae und Venae mamma- 
riae in~ernae das Hgmatom. 

Bei der PrSoparation konnte 
festgestetlg werden, dab we- 
der die groBen Gef~ftst~mme 
des Herzens noeh das Herz 
selbst irgendwelehe Verlet- 
zungen aufwiesen, die die 
Blutung erkl/~ren konnten. 
Im Herzbeutel land sieh nur 
M a r e ,  l e i e h t  g e l b l i c h e ,  m e n -  Abb .  1. A u s g e d e h n t e r  BluLergu2  in  das  vo rde re  

5 I e d i a s t i n u m .  
genm~iBig nieht vermehrte 
Fliissigkeit. Die Seiten~ste der Mammariae waren, soweit sie sieh bei dem 
verh~ltnismgl~ig kompakten Blutergug verfolgen liegen, intakt. 

Am Sternum konnte nach Abtragen der W'eichteile zwisehen Ansatz der 2. und 
3. gippe dicht, neben der Mittellinie eine frische Punktionsstelle zur Darstelluug 
gebracht werden. Dagegen erwies sich die Basis des Brustbeines sowohl bier als 
auch sonst vollkommen unverletzt. 

Mikroskopisch zeigte die Untersuehung des Brustbeines im Bereieh der Injek- 
tionsstelle eine starke Eweiterung und vermehrte Blutfiillung der Capillaren und 
der Marksinus. Das vordere Mediastinum hot das Bild einer untersehiedlieh dichten 
Blutung ohne Abbau - -  und Neubildungsvorg~nge. An den Gefi~flen liel~en sich 
keine krankhaften Veri~nderungen naehweisen. Im iibrigen fanden sieh eine Ne- 
phrose, tIgmosiderose der Milz bei Verfettung der Reticuloendothelien und Lipo- 
hyalinose der Gefgflwande; diffuse feintropfige Verfettung der Leber und Disso- 
ziation der Leberzellen sowie Entfettung der aul3eren Rindenzone der Nebennieren. 

Zusammenfassend  war es also bei einem an  sieh sehwerkranken 
Jugendl iehen  im AnsehluG an  eine in t ras terna]e  Blu t t rans fus ion  zu 
e inem ausgedehnten  Blu te rgug  ins vordere Medias t inum gekommen.  
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Eine fehlerhafte Injektion in Form einer totalen Perforation des Ster- 
nums und damit eine unmittelbare Infusion ins Mediastinum wurde durch 
die Sektion ausgeschlossen. Desgleiehen kommt eine versehentliehe Ver- 
letzung der Organe des vorderen Mittelfelles infolge unsachgem~Ber und 
zu tiefer Infusion ebensowenig in Frage wie eine Blutung aus anderen 
inneren Ursachen. Vielmehr spricht der Befund am Sternalmark, ins- 
besondere der Blutreichtum der Marksinusoide daffir, dab die Transfusion 
ordnungsgem~B und kunstgerecht an den gewfinschten Ort erfolgte. Die 
Quelle der Blutung muB also in anderen Bedingungen gesucht werden. 

Die normale Anatomie weist hier, wie auch HENNING auf Grund 
seiner Untersuchungen annimmt, den richtigen Weg. ])as Blur wird 
aus den Sinusoiden des Sternalmarkes kleinen Venenstammchen und 
welter in erster Linie fiber die Venae perforantes den Venae mammariae 
internae zugeffihrt. I)er ven6se AbfluB der dorsalen Teile des Brust- 
beines, des mediastinalen Fettgewebes, der Pars mediastinalis pleurae 
und des Perikards erfolgt fiber Rami sternales der Venae mediastinales. 
Sie mfinden meist unmitte]bar in die Brachiocephalicae, seltener ent- 
sprechend dem Verlauf der gleichnamigen Arterien, in die Venae 
mammariae internae. Wesentlich ist, dab samtliche in Frage kommenden 
Blutleiter klappenlos sind. Hierin dfirfte die Erklarung ffir das Auf- 
treten der Mediastinalblutung zu erblicken sein. 

Den Venenklappen kommt sonst die Aufgabe zu, bei plStzlichen 
I)ruckschwankungen eine Rfickstauung des Blutes und damit eine ~lber- 
be]astung des terminalen Strombahngebietes zu verhindern. Es darf in 
unserem Fal]e angenommen werden, dab ein Reflux des Venenblutes in die 
Mediastinalvenen auftrat und die Blutung verursachte. Dabei ist es eben- 
sogut m6glich, dab kleine, bei der Obduktion nicht gefundene GefaBwand- 
einrisse ffir di~ Entwicklung des H~imatoms verantwortlich zu machen 
sind, wie eine Summation diffuser Sickerblutungen aus kleinsten Venulen. 

Der in der Vena cava superior bzw. in den Brachiocephalicae 
herrschende ])tuck ist ~m allgemeinen negativ. Schon ffir die Venae 
jugulares wurden Werte zwischen - -3  und -~10 cm H20 gemessen 
(SOHOPF). Damit ergibt s ich  im Verein mit der v i sa  tergo ffir die 
Mammariae und Mediastinales eine reibungslose Blutzirkulation. 

Bei der transsternalen Infusion und bei einer Einlaufh6he yon etwa 
] m (HENNING) cntsteht zunachst ein ~berdruck am Ort der Infusion. 
Das primare starre Infusionssystem wird den Einlaufdruck mehr oder 
weniger unve~andert auf die ableitenden Blutwege weitergeben. Druck- 
steigerungen sind hier die voraussehbare Folge. 

Solange das Strombahngebiet der Mediastinalvenen, bzw. der Cava 
superior fiberhaupt, unter physiologischen Bedingungen steht, ist dies 
belanglos. Letztere kann das Mehrangebot ohne weiteres aufnehmen. 
Rfickstauungen sind nicht zu erwarten. Anders dagegen, wenn im Be- 
reich der oberen Hohivene aus irgendwelchen Grfinden der Blutdruck 
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yon vornherein erhSht ist. Zufolge der topographischen Verh/tltnisse 
wird dann auch im mediastinalen Abflul~gebiet der Venendruck steigen. 
Erfahren diese Gef/~Be nun bei der transsternalen Infusion eine zus~tz- 
liche Belastung, dann sind unter Umst/inden betr/~chtliche Stauungen zu 
erwarten. Sie werden sich bei der Infusion durch einen erhShten Wider- 
stand geltend machen und k6nnen dazu verleiten, dab das Blur unter 
besonders starkem Druck injiziert wird. So kann es zu den ungewollten 
Folgen, der Mediastinalblutung, kommen. 

Wenn dies die eine der letzten Ursaehen ffir die Entwiek]ung eines 
Mediastinalh/s bei intrasternaler Bluttransfusion ist, kann eine 
zus/~tzliche und akute Drucksteigerung aus anderen inneren Ursaehen 
als die andere angesehen werden. 

Die verschiedensten Erkrankungen ffihren erfahrungsgemgB zu chroni- 
sehen EinfluBstauungen und damit zu einer ErhShung des Venendruckes. 

Nach GOLLWITZEtt-IV[EIER bestimmt der ven6se RfickfluB die Arbeit 
des rechten Herzens. Er erf/~hrt eine Anderung, wenn die Arbeitskraft 
des rechten Ventrikels versagt, also bei gewissen t{erzmuskel- und 
Klappeninsuffizienzen, bei Behinderung der diastolischen Ausdehnung 
und bei manchen RhythmusstSrungen. Er ist ferner abh~ngig vom intra- 
thorakalen Druck. Inspiration lgBt ihn absinken, Exspiration hat Druck- 
ansteigen zur Folge. Dabei verl/~uft die respiratorische Deformierung 
der Gef/~Be parallel den intrathorakalen Druekschwankungen. 

Zu EinfluBstauungen fiihren zungchst Pleuraschwarten, Ergfisse in 
den Brusth6hlen und Kyphoskoliosen (GoLLwITzt~R-MEIER, KROETZ, 
KROETZ und VILLARET, B#DELMANN U. a.). Nach weiteren Unter- 
suchungen yon KROETZ steigt beim Pneumothorax der Druck in der 
Cava superior um die eingeffillte Druckdifferenz. OBERHOLD, LEWIS und 
PILCH_WER best~ttigen das. Erfahrungsgem/i2 bedingen im fibrigen aUe 
raumbeengenden Prozesse im Bereich des Brustkorbes, wie Schwarten, 
Narbenbildungen, Neoplasmen und Deformierungen unter entsprechen- 
den Voraussetzungen entweder indirekt oder, was vor allem die Neu- 
bildungen und Narben betrifft, unmittelbar mehr oder weniger schwere 
EinfluBstauungen. Bekannt ist ferner, dab auch bei asthmatischen Er- 
krankungen und bei jeder Form des Lungenemphysems Zirkulations- 
stSrungen der genannten Art vorkommen kSnnen. SchHeBlich wiesen 
FmsY und ZEUS durch einschl/~gige Untersuchungen nach, dab intra- 
abdominelle Druckschwankungen ebenfalls zu einer Anderung des intra- 
thorakalen Druckes mit entsprechender Auswirkung auf den Venen- 
druek ffihren kSnnen. 

Mit unter Umst/~nden bedeutenden EinfluBstauungen sind gewisse 
Formen der Herziusuffizienz verbunden, gleichgiiltig, ob es sich hier um 
rein muskulare oder um valvulomuskulare Versager handelt. Generali- 
sierter Hochdruck ver/~ndert den Venendruck naeh Untersuehungen yon 
ERNST nut bei gleichzeitiger Herzschw~ehe. 
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W e n n  i ibe rhaup t ,  so d i i r f ten  die genann ten  E r k r a n k u n g e n  bei  der  
i n t r a s t e rna l en  Infus ion  wohl  e iner  K o m p l i k a t i o n  den  Boden  ebnen.  Bei  
r ich t iger  Wi i rd igung  der  Verhgl tn isse  und  bei  schonender  und  l angsamer  
In fus ion  wi rd  sich aber  das  XuBerste ohne wci te res  ve rme iden  lassen. 
Ander s  dagegen,  Wenn es u n v o r b e r e i t e t  bei  sons t  no rma len  Verh~tltnissen 
oder  ganz besonders  bei  g le ichzei t iger  chronischer  S t a uung  zu e inem 
a k u t e n  und  un te r  Umst/~nden betr /~chtl ichen Ans te igen  des Venendruckes  
k o m m t .  D a n n  l iegt  vor  a l lem die Gefahr  der  Gef/~Bwandruptur re_it an- 
schliel]ender profuser  B lu tung  nahe.  

Wie  Bt~RQ~R beweisen konn te ,  f i ihr t  in e rs te r  Linie  gewal t same  Ex-  
sp i r a t ion  bei  gleichzei t ig  geschlossener  S t immr i t z e  (Valsalva)  zu e inem 
Ans te igen  des Venendruckes  auf W e r t e  yon  500 cm I-I20 und  mehr .  
W e l t e r  fanden  MOmTZ und  TA]SORA be im t t u s t e n  und  Pressen  Venen- 
drucke  yon  bis zu 300 m m  t tg ,  w/~hrend BUgToN-OPITZ nach  Vagus-  
re izung den  J u g u l a r i s d r u c k  y o n - - 0 , 2  auf  + 3 , 6  m m  H g  ans te igen  sah.  

Es  l iegt  nahe,  gerade  auf  de ra r t ig  u n e r w a r t e t e  Zwischenf/il le als 
wesent l ichen F a k t o r  fiir die E n t s t e h u n g  eines Medias t inalh/~mat0ms 
bei  der  i n t r a s t e rna l en  B lu t t r ans fus ion  hinzuweisen.  Es wi rd  durchaus  
mSglich sein, durch  en t sp rechende  vo rbeugende  MaBnahmen  den h ieraus  
e rwachsenden  K o m p l i k a t i o n e n  zu begegnen.  

Zusammen/assung. 
Eine  einschli~gige B e o b a c h t u n g  beweis t ,  dab  es auch bei  der  kuns t -  

gerech t  durchgeff ihr ten  i n t r a s t e rna l en  B lu t t r ans fus ion  zu tSdl ichen K o m -  
p l i k a t i o n e n  in  F o r m  einer  Med ia s t i na lb lu tung  k o m m e n  kann .  

Es  da r f  angenommen  werden,  daI~ chronische  und  vor  a l lem aku te  
S t auungen  ira Bereich des oberen  H o h l v e n e n s y s t e m s  auf  die k lappen losen  
AbfluBwege des Brus tbe ines  zur i ickwirken  und  ffir die E n t s t e h u n g  der  
B l u t u n g e n  ve ran twor t l i ch  werden.  
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