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Die Gefahrenbreite der intrasternalen Bluttransfusion®.
Von '
HEINRICH SAAR.
Mit 1 Textabbildung.

HewNING hat im Jahre 1940 auf die Moglichkeit der intrasternalen
Infusion und Bluttransfusion hingewiesen. Seitdem sind eine  Anzahl
zustimmender Versffentlichungen iiber dieses Thema erschienen (TocaN-
TiNS, O’NEIL und JoNES, HEINRICH, K6N1G und DRASNAR, EHRHARDT
und KNEIP, NEHMANN u. a.).

" Fiir die intrasternale Infusion kommen in erster Linie alle die Fille
in Betracht, bei denen eine intravendtse Appiikation nicht moglich ist.
Sie eignet sich vor allem fiir die Kinderpraxis, da hier die Punktion
der Venen erfahrungsgemil hiufig auf Schwierigkeiten st6Bt. Bei ent-
sprechender Anderung der Technik wird, wie HENNING ausgefiihrt hat,
die von O’NEIL und JoNES u. a. vorgeschlagene intrafemorale oder
intratibiale Injektion tberfiissig.

Der Eingriff gilt als durchaus gefahrlos. Gegenindikationen sind
nicht bekannt und diirften nach Ansicht der einzelnen Autoren nicht
héufig sein. Als erster hat BREITENECKER auf eine Gefahrenquelle
der Sternalpunktion, und zwar auf die Moglichkeit der totalen Per-
foration und damit der Anspiefung und Verletzung der Organe des
vorderen Mediastinums hingewiesen und was fiir die Sternalpunktion
gilt, trifft in iibertragenem Sinne sicher auch fiir die intrasternale Blut-
transfusion zu. 1946 bzw. 1947 berichteten WIEDEMANN und RoOER iiber
katastrophale Folgen einer intrasternalen Infusion durch totale Perfora-
tion des Sternums. REGENBOGEN stellte unter Beriicksichtigung der
Topographie der Injektionsstelle und ihrer GefaBversorgung Richtlinien
fiir Sternalpunktion und Infusion auf.

Wir hatten vor lingerer Zeit Gelegenheit, eine andersgeartete In-
fusionkomplikation zu beobachten, bei der eine zum Tode fithrende Media-
stinalblutung nicht durch Perforation des Brustbeins und AnspieBung
des Mediastinums, sondern durch andere Mechanismen bedingt wurde.

Der. 15 Jahre alte kaufménnische Lehrling K. wurde wegen schwerer Ver-
brennungen beider Arme und Beine, des Gesichtes und der Gegend der Schulter-
blatter und. des GesiBes in die Klinik aufgenommen. Im Bereich der Verletzungen
entwickelten sich ausgedehnte Zellgewebsreaktionen. Der Zustand des Patienten
verschlechterte sich zusehends. Es wurden mehrere Bluttransfusionen 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 intravendse Applikation nicht durchfithrbar
war, wurde die transsternale Methode angewandt. Trotz aller Bemiihungen ver-
starb der Patient in der 5. Krankheitswoche plétzlich.

Die Leichensifnung hatte folgendes Ergebnis: Ausgedehnte citrige und zum
Teil nekrotisierende Dermatitis combustionis an beiden Armen und Beinen, im
Gesicht und am Riicken, parenchymatise Degeneration innerer Organe (Leber,
Nieren, Herzmuskel), allgemeine Dilatation des Herzens, kleinfleckige Broncho-
pneumonien in beiden Lungenunterlappen, allgemeine Andmie und Kachexie.

Wie die Aufnahme erkennen lifit, fand sich auflerdem eine ausgedehnte Blutung
im Bereich des gesamten vorderen Mediastinums und zwischen den Bliattern des
Perikards, die vor allem stark
zentral zur Entwicklung ge-
kommen war und sich proxi-
mal allméhlich verlor. Die
Blutung durchsetzte wnicht
nur das gesamte mediastinale
Fettgewebe, sondern reichte
beiderseits, besonders links,
weit gegen die Lungenhili.
Auch das restrosternale Ge-
webe zeigte sich leicht blutig
durchtrankts. Hier begrenzten
Arteriae und Venae mamma-
riae internae das Hamatom.

Bei der Praparation konnte
festgestellt werden, dafl we-
der die groBlen Gefiflstamme
des Herzens noch das Herz
selbst irgendwelche Verlet-
zungen auiwiesen, die die
Blutung erkliren konnten.
Im Herzbeutel fand sich nur
klare, leicht gelbliche, men-
genmélig nicht vermehrte
Flissigkeit. Die Seiteniste der Mammarise waren, soweit sie sich bei dem
verhiltnismafBig kompakten Blutergufl verfolgen lieBen, intakt.

Am Sternum konnte nach Abtragen der Weichteile zwischen Ansatz der 2. und
3. Rippe dicht- neben der Mittellinie eine frische Punktionsstelle zur Darstellung
gebracht werden. Dagegen erwies sich die Basis des Brustbeines sowohl bier als
auch sonst vollkommen unverletzt. .

Mikroskopisch zeigte die Untersuchung des Brustbeines im Bereich der Injek-
tionsstelle eine starke Eweiterung und vermehrte Blutfiillung der Capillaren und
der Marksinus. Das vordere Mediastinum bot das Bild einer unterschiedlich dichten
Blutung ohne Abbau — und Neubildungsvorginge. An den Gefifien lieflen sich
keine krankhaften Verinderungen nachweisen. Im iibrigen fanden sich eine Ne-
phrove, Hamosiderose der Milz bei Verfettung der Reticuloendothelien und Lipo-
hyalinose der GefiBwinde; diffuse feintropfige Verfettung der Leber und Disso-
ziation der Leberzellen sowie Entfettung der duBeren Rindenzone der Nebennieren.

Abb. 1. Ausgedehnter Blutergufl in das vordere
Mediastinum.

Zusammenfassend war es also bei einem an sich schwerkranken
Jugendlichen im Anschluf an eine intrasternsie Bluttransfusion zu
einem ausgedehnten BluterguB ins vordere Mediastinum gekommen.

Zeitsehr. f. gerichtl, Medizin, Bd. 40, 42b
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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. Desgleichen kommt eine versehentliche Ver-
letzung der Organe des vorderen Mittelfelles infolge unsachgemiifier 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 dafiir, daf3 die Transfusion
ordnungsgemi und kunstgerecht an den gewiinschten Ort erfolgte. Die
Quelle der Blutung muB also in anderen Bedingungen gesucht werden.

Die normale Anatomie weist hier, wie auch HExNmNg auf Grund
seiner Untersuchungen annimmt, den richtigen Weg. Das Blut wird
aus den Sinusoiden des Sternalmarkes kleinen Venenstdmmchen und
weiter in erster Linie iiber die Venae perforantes den Venae mammariae
internae zugefithrt. Der venotse AbfluB der dorsalen Teile des Brust-
beines, des mediastinalen Fettgewebes, der Pars mediastinalis pleurae
und des Perikards erfolgt iiber Rami sternales der Venae mediastinales.
Sie miinden meist unmittelbar in die Brachiocephalicae, seltener ent-
sprechend dem Verlauf der gleichnamigen Arterien, in die Venae
mammariae internae. Wesentlich ist, daB séimtliche in Frage kommenden
Blutleiter klappenlos sind. Hierin dirfte die Erklirung fir das Auf-
treten der Mediastinalblutung zu erblicken sein.

Den Venenklappen kommt sonst die Aufgabe zu, bei plotzlichen
Druckschwankungen eine Riickstauung des Blutes und damit eine Uber-
belastung des terminalen Strombahngebietes zu verhindern. Es darf in
unserem Falle angenommen werden, daB ein Reflux des Venenblutes in die
Mediastinalvenen auftrat und die Blutung verursachte. Dabei ist es eben-
sogut moglich, daB kleine, bei der Obduktion nicht gefundene GefiBwand-
einrisse fur dis Entwicklung des Hamatoms verantwortlich zu machen
sind, wie eine Summation diffuser Sickerblutungen auskleinsten Venulen.

Der in der Vena cava superior bzw. in den Brachiocephalicae
herrschende Druck ist im allgemeinen negativ. Schon fiir die Venae
jugulares wurden Werte zwischen —3 und +10 ecm H,0 gemessen
(Scuorr). Damit ergibt sich -im Verein mit der vis a tergo fir die
Mammariae und Mediastinales eine reibungslose Blutzirkulation.

Bei der transsternalen Infusion und bei einer Einlaufhéhe von etwa
1 m (HENNING) entsteht zunichst ein Uberdruck am Ort der Infusion.
Das primire starre Infusionssystem wird den Einlaufdruck mehr oder
weniger unverindert auf die ableitenden Blutwege weitergeben. Druck-
steigerungen sind hier die voraussehbare Folge.

Solange das Strombahngebiet der Mediastinalvenen, bzw. der Cava
superior iiberhaupt, unter physiologischen Bedmgungen steht, ist dies
belanglos. Letztere kann das Mehrangebot ohne weiteres aufnehmen.
Riickstauungen sind nicht zu erwarten. Anders dagegen, wenn im Be-
reich der oberen Hohlvene aus irgendwelchen Griinden der Blutdruck
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von vornherein erhoht ist. Zufolge der topographischen Verhiltnisse
wird dann auch im mediastinalen Abflufigebiet der Venendruck steigen.
Erfahren diese GefiBe nun bei der transsternalen Infusion eine zusitz-
liche Belastung, dann sind unter Umstédnden betrachtliche Stauungen zu
erwarten. Sie werden sich bei der Infusion durch einen erhéhten Wider-
stand geltend machen und koénnen dazu verleiten, dafi das Blut unter
besonders starkem Druck injiziert wird. So kann es zu den ungewollten
Folgen, der Mediastinalblutung, kommen.

Wenn dies die eine der letzten Ursachen fir die Entwicklung eines
Mediastinalhimatoms bei intrasternaler Bluttransfusion ist, kann eine
zusitzliche und akute Drucksteigerung aus anderen inneren Ursachen
als die andere angesehen werden.

Die verschiedensten Erkrankungen fithren erfahrungsgeméf zu chroni-
schen EinfluB8stauungen und damit zu einer Erhshung des Venendruckes.

Nach GoLLwITZER-MEIER bestimmt der vendse RiickfluB die Arbeit
des rechten Herzens. Er erfihrt eine Anderung, wenn die Arbeitskraft
des rechten Ventrikels versagt, also bei gewissen Herzmuskel- und
Klappeninsuffizienzen, bei Behinderung der diastolischen Ausdehnung
und bei manchen Rhythmusstorungen. Er ist ferner abhéngig vom intra-
thorakalen Druck. Inspiration 146t ihn absinken, Exspiration hat Druck-
ansteigen zur Folge. Dabei verlduft die respiratorische Deformierung
der Gefille parallel den intrathorakalen Druckschwankungen.

Zu EinfluBstauungen fithren zundchst Pleuraschwarten, Ergiisse in
den Brusthohlen und Kyphoskoliosen (Gorrwirzer-Meigr, KrouTz,
Krorrz und ViLLar®eT, BUDELMANN u. a.). Nach weiteren Unter-
suchungen von KROETz steigt beim Pneumothorax der Druck in der
Cava superior um die eingefiillte Druckdifferenz. OBERHOLD, LEWIS und
PrrcuNER bestitigen das. ErfahrungsgemiB bedingen im {ibrigen alle
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
Einflulstauungen. Bekannt ist ferner, daf auch bei asthmatischen Er-
krankungen und bei jeder Form des Lungenemphysems Zirkulations-
storungen der genannten Art vorkommen koénnen. SchlieBlich wiesen
FrrY und Zrus durch einschligige Untersuchungen nach, dal intra-
abdominelle Druckschwankungen ebenfalls zu einer Anderung des intra-
thorakalen Druckes mit entsprechender Auswirkung auf den Venen-
druck fithren kénnen.

Mit unter Umstinden bedeutenden EinfluBstauungen sind gewisse
Formen der Herzinsuffizienz verbunden, gleichgiiltig, ob es sich hier um
rein muskulire oder um valvulomuskulire Versager handelt. Generali-
sierter Hochdruck verandert den Venendruck nach Untersuchungen von
EENST nur bei gleichzeitiger Herzschwiche.
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Wenn iiberhaupt, so diirften die genanuten Erkrankungen bei der
intrasternalen Infusion wohl einer Komplikation den Boden ebnen. Bei
richtiger Wiirdigung der Verhaltnisse und bei schonender und langsamer
Infusion wird sich aber das AuBerste ohne weiteres vermeiden lassen.
Anders dagegen, wenn es unvorbereitet bei sonst normalen Verhéltnissen
oder ganz besonders bei gleichzeitiger chronischer Stauung zu einem
akuten und unter Umsténden betrichtlichen Ansteigen des Venendruckes
kommt. Dann liegt vor allem die Gefahr der GeféBwandruptur mit an-
schliefender profuser Blutung nahe.

Wie BURGER beweisen konnte, fithrt in erster Linie gewaltsame Ex-
spiration bei gleichzeitig geschlossener Stimmritze (Valsalva) zu einem
Ansteigen des Venendruckes auf Werte von 500 cm H,0 und mehr.
Weiter fanden MoriTz und TaBoRA beim Husten und Pressen Venen-
drucke von bis zu 300 mm Hg, wihrend BurroN-Opitz nach Vagus-
reizung den Jugularisdruck von —0,2 auf +3,6 mm Hg ansteigen sah.

Es liegt nahe, gerade auf derartig unerwartete Zwischenfille als
wesentlichen Faktor fir die Entstehbung eines Mediastinalhdmatoms
bei der intrasternalen Bluttransfusion hinzuweisen. Es wird durchaus
moglich sein, durch entsprechende vorbeugende Mafinahmen den hieraus
erwachsenden Komplikationen zu begegnen.

Zusammenfassung.

Eine einschldgige Beobachtung beweist, daB es auch bei der kunst-
gerecht durchgefithrten intrasternalen Bluttransfusion zu tédlichen Kom-
plikationen in Form einer Medijastinalblutung kommen kann. ‘

Es darf angenommen werden, dall chronische und vor allem akute
Stauungen im Bereich des oberen Hoblvenensystems auf die klappenlosen
AbfluBwege des Brustbeines zuriickwirken und fir die Entstehung der
Blutungen verantwortlich werden.
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