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Luftembolien bei Erh~ngten. 
Von 

Wo SCHUBERT. 

MAt 1 Textabbildung. 

Anl~Blich yon Untersuehungen fiber die Ursachen der arteriellen 
pulmogenen Luftembolie wurden am hiesigen Inst i tut  eine Reihe yon 
Tierversuehen durchgeffihrt, die sich insbesondere mit  der MSglichkeit 
der Entstehung yon Saugkr~ften im Kreislauf se]bst befaBten. Andere 
Untersucher hattcn weitaus mehr die pulmogene Genese betont. Der 
Chirurg FELIX vertrat  in neuerer Zeit die Auffassung, dab durch Ver- 
schwielung der Lungen eine Verst~Lrkung der Inspirationszugkr~fte auf 
das Herz eintreten kSnnte und somit eine Ansaugung yon Luft  fiber 
das linke tterz, insbesondere dem Vorhof, m5glich w~re. Auch er hatte 
Tierversuche bei erSffnetem Thorax angestellt, die jedoch zu einem 
negativen Resultat ffihrten. Ich selbst ging zun~iehst yon der Isch~imi- 
sierung des Tieres (Meerschweinehen) aus, fand aber aueh hiernach im 
]inken Vorhof keine Saugkrgfte. SehlieBlich wurde dazu fibergegangen, 
die Tiere noch zus~tzlich senkrecht aufzurichten, um ein Absinken yon 
Blur in die tiefer gelegenen Partien in der Art des orthostatischen Kol- 
lapses zu erreiehen. Diese Untersuehung sollte in der Tat  zu einer 
Spontanaspiration yon Luft  ins arterielle Gef~iitsystem nach Anstich 
des ]inken Vorhofes mit einer Kanfile ftihren. So grob nun diese Unter- 
suchungen such scheinen m5gen, gaben sie doch den AnlaB bei einem 
zur gleichen Zeit zur Sektion eingewiesenen Erhiingten die yon Prof. 
LOESO~IOKE vor einigen Jahren gdundene Luftembolieprobe der Ven- 
trikelraume des Gehirns zur Anwendung zu bringen. Schon die erste 
Untersuehung dieser Art sollte einen positiven Befund ergeben. Ohne 
zunachst den I-Iauptschnitt zu fiihren, wurde sofort mit der Freilegung 
des Gehirns in der fibliehen Weise durch Abnahme der Kalotte be- 
gonnen, dann das Gehirn vorsichtig herausgenommen, unter Wasser 
gelegt, ulld nach vorsichtiger Drehung zur Entfernung noch etwa h a l  
tender Luftblasen unter Kontrolle des Auges der Schnitt fiber die 
Parietallappen zur ErSffnung der I-Iirnventrikel geffihrt. Dabei stiegen 
auf beiden Seiten und hi gleicher GrSl3e zwei etwa erbsgroi~e Luft- 
blasen auf. 

Dieser Befund ist nach der herrschenden Auffassung, dab die H~ls- 
gef~Be beim Erh~ngten praktiseh immer v511ig verschlossen sein mfiBten, 
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schwer zu erkl~ren, und  yon  vornherein bestanden Bedenken der Art,  
dal~ mSg]icherweise beim atypischen Erh~ngen die Vertebralarterien 
often sein kSnnten.  Diese M6glichkeit ist noch Gegenstand weiterer 
Untersuchungen,  zudem ha t  sich der neue Gesichtspunkt  ergeben, dab 
such  subdural  im Durasack  des Rfickenmarks Luf t  in die liquorerfiillten 
Raume  des Gehirns nach  oben aufsteigen k6nnte.  

I n  der Folgezeit  sind dann  s~mtliche zur Einweisung gekommenen 
Erhgngten  in dieser Weise auf Luftembolien iiberpriift worden. Die 
laufende Untersuchung an 6 Fgllen verlief ohne Ausnahme positiv, es 
sei jedoch ausdriicklich vermerkt ,  dab es sich in allen Fgllen um atypi-  
sehes Erh~ngen gehandelt  hat te .  Die Luf tbefunde  waren zum Teil 
gering, zum Teil recht  massiv. Sogar ira I-Ierzbeutel wurde bei elner 
Sektion des GesamtkSrpers nnter  Wasser in einer Wanne  Luf t  gefunden, 
die zun~tchst im oberen lgecessus des t terzens verlagert  war. Auch im 
rechten t Ie rzen  ka m  verschiedentlieh Luf t  zur ]~eobachtung, ein Vor- 
gang, der dadurch verstgndlich wird, dab Luf t  durchaus die Capillaren 
der Peripherie (wohl mit  praktischer Ausnahme des Gehirns) passieren 
kann  und  sich dann  schlie~lich vor  der Sperre des Lungenkreislaufes an- 
sammelt.  Doch  erscheint es zweckm~Big, unsere Erfahrungen in Form 
des zusammenfassenden Berichtes fiir die Einzelf~tlle wiederzugeben, wo- 
bei auf Fall  1, dessen t t aup tbe fund  schon oben aufgezeigt wurde, nicht  
mehr  eingegangen werden so]l. 

Erhgngte (Fall 2, Sek~.-1NIr. 213/51). MittelgroBe krg~tige Frau ira Alter yon 
58 Jahren. Die bl~u verf~rbte Str~ngulationsmarke ]guft dieht hinter dem linken 
Ohr zusammen; die Frau w~r in stehender K6rperstellung anfgefunden worden. 
Die Gesiehts- und Schadelhaut cyanotisch angelaufen. Die I-Ialsteile unter der 
Str~ngulationsmarke ma~ig geschwollen. Die I-I~ut der Beine, des Bauehes, der 
Brus~ weiS, auf dem Riieken nieht wegdriiekbare Toten~leeke (sie war fast noeh 
kSrloerw~rm abgesehnitten worden). Die Luftembolieprobe des tterzens beider- 
seits negativ. Abn~hme der K~lotte, die sich leieht ent~ernen lal~t. D~s Gehirn 
wird in der Sehadelh6hle belassen nnd nun eine Gummikappe derart aufgebunden, 
dal~ das Gehirn noch auf der Sch~delb~sis ruhend vSllig unter Wasser gesetzt 
werden k~nn. l~unmehr Anstieh bzw. Ansehnitt der Ventrikels~ume des Gehirns. 
Es entweichen auf der linlsen Seite und hier ausschlie~lieh erst eine grSl~ere, d~nn 
weitere kleinere Luftblasen. Die Sek~ion wurde 23 Std nach Feststellung des 
Todes durehgeftthrt. An p~hologisehen Organbefunden kounten lediglich m~Sige 
Arteriosklerose und ttypertrophie des linken Herzens (Foremen owle gesehlossen), 
Gullenbl~sensteine und Ei~erpfrSl0fe in den Tonsillen festgestellt werden. Akute 
Stauung in der Leber und l~ieren. Lunge ma~ig geblaht mit Odem, bevorzugt in 
den Unterl~ppen. 

Erhgngter (F~ll 3, Sekt.-1Yr. 251/51). 25 J~h~:e alter Mann in m~igem Er- 
nghrungszustand. Stase und Cyanose der Beine. Am tt~lse eine Doppelstr~ngu- 
lationsmarke mit dazwisehen liegender Blutung. Die Sehlinge sehliel~t fiber dem 
reehten Ohr zusammen. Sektion unter Wasser in einer Wanne 12 Std nach dem 
Tode. Im tterzen keine Luft. Die Luftembolieprobe des Gehirns wird derart 
durehgefiihr~, da~3 zungchst die Dura durch AufmeiSeln der Kalotte unter Wasser 
freigelegt und nunmehr ein Sehnitt mit dem Messer durch dieselbe gefiihr~ wird. 
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Es entweichen hierbei wie auch beim tieferen Eingehen bis in die Ventrikel gegen 
8 groBe Luftblasen. Als hTebenbefund fanden sich eitrige Bronchiektasen. 

Erhgngter (Fall 4, 8ekt.-Nr. 264/51). 59 Jahre alter Mann, mittelgro•, Brust- 
korb stark geblght. Die Strangulationsmarke liegt typisch und schlieBt hinten 
zusammen (naeh Angaben der Xriminalpolizei hatte er sieh aus dem Stehen heraus 
erhgngt). Cyanose der Beine und breite Totenfleeke auf dem R.iicken. Kopf und 
Gesichtshaut cyanotiseh. ~Nach vorsiehtigem Anfs~gen der Kalotte ohne Verletzung 
der Dura erfolgt die Abnahme derselben unter Wasser in der Wanne. Hierbei 
steigen eine Vielzahl yon Luftblasen aus dem Subduralspalt auf, auch noeh sparer 
aus der KleinhirnhShle und dem Foramen magnum naeh tterausnahme des Ge- 
hirns (vermutlich noch aus dem Rfiekenmarkskanal aufsteigend). In den Itirn- 
ventrikeln wurde makroskopiseh keine Lnft gefunden. Weiterhin ErSffnung der 
BrusthShle und Anschnitt des Herzbeutels. Ans dem oberen Recessus lassen sich 
mehrere grol3e Luftblasen herausdrficken. Anstich beider Ventrikel, aus denen 
sieh reichlich und etwa in gleicher Menge Luft entleert. In  der ttarn- und Gallen- 
blase finder sieh hash Ansehnitt keine Luft. In den Lungen 0dem und kleine 
Blutungen. Sonst kein wesentlicher pathologiseher Befund. Die Sektion wurde 
7 8td naeh dem Tode durehgeffihrt. 

Erhgngte (Fall 5, Sekt.-Nr. 438/51). Kleine Frau in gutem Ern~hrungszustand, 
22 Jahre alt. Die Strangulationsmarke gibt das linke obere Halsdreieck frei. Die 
Frau wurde in stehender KSrperstellung naehts aufgefunden. Totenflecke haupt- 
s~chlieh auf dem Rfieken. Der GesamtkSrper sehwimmt im Wasser. Die Dura 
wird dureh Aufmei~eln der Kalotte fiber dem Stirnhirn beiderseits an 2 Stellen 
freigelegt. Mit dem Messer Anstich des Subduralspaltes, wobei mehrere Luft- 
blasen aufsteigen, dann tieferes Eingehen zur ErSffnung der Ventrikel; es steigen 
weitere grS~ere Lnftblasen auf. Im rechten Herzen reiehlich Luft (Foramen ovale 
gesehlossen). Petechiale Blutungen unter der Pleura und Blutungen ins Lungen- 
gewebe. 0dem. Leber und ~Nieren blutreich. M~ige  Bronchitis. Die 8ektion 
wurde 48 Std nach dem Tode durchgeffihrt. F~ulnis war nicht zu erkennen. 

Sp~terh in  k a m  dann  noch ein wei terer  6. Fa l l  zur  Sekt ion,  bei  dem 
desgleichen subdura l  in der  8ch~delkapsel  Luf t  gefunden wurde.  Es  
s t immen  demnach  alle F~lle da r in  i iberein,  da{~ an den einen oder  an- 
deren p rgdes t in ie r t en  Stellen,  sei es im Subdura l spa l t ,  in den Hi rn-  
ven t r ike ln  oder  im t te rzen ,  tei ls  rechts ,  tei ls  l inks oder  im t t e r zbeu t e l  
Lu f t  gefunden wird.  

Es  is t  oben schon auf die MSglichkeit  hingewiesen worden,  daf3 Luf t  
aus dem Durasack  des R i i ekenmarks  in die l iquorerf i i l l ten  R g u m e  des 
Gehirns aufs te igen k5nnte .  Der  Fa l l  4 bo t  hierfi ir  erste A n h a l t s p u n k t e  
als nach  I-Ierausnahme des Gehirns  un te r  Wasse r  immer  noch Luf t  
offensicht l ish aus dem Wirbe l s~u lenkana l  herausper l te .  Die l iquor-  
erft i l l ten R~ume des Gehirns nnd  des R t i ckenmarks  bes i tzen bekann t -  
lich durch  das  t~oramen m a g n u m  innerha lb  der  fes ten Duraumhi i l l ung  
bre i te  K o m m u n i k a t i o n e n .  Wei t e rh in  is t  anzunehmen,  da~ die 'senk- 
rechte  KSrpers te l lung  der  Erh~ngten  das  Aufs te igen yon  Luf t  h ierse lbs t  
begi inst igt .  

I n  diesem Z u s a m m e n h a n g  sei auch bemerk t ,  dal~ eine einzige gleich- 
ar t ige  Beobach tung  schon aus dem J a h r e  1862 vorl iegt .  E in  p rak t i sche r  
Arz t ,  IVE~SE~, beriehte~ in einem ger ichtsmediz inischen Bla t t ,  dal3 er 
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zu einern frisch Erh~ngten gerufen anlaBlich des Versuches der Wieder- 
belebung durch Seetio venae die Beobachtung des Heraustretens yon 
Luftblgschen rnit dern Blute aus der Vene rnachen konnte, welche 
schlieBlich plgtzten. Er  konnte sich diesen Befund seinerzeit nicht er- 
klaren und sah dies als ein sicheres Zeichen des Todes an. 

Auf die Genese dieser arteriellen pu]mogenen Luftembolie sei nur 
noch kurz eingegangen. In  einer dernnachst in Virchows Arehiv er- 
scheinenden Ver5ffentlichung sind n~here Ausffihrungen auch in Aus- 

wertung yon Tierexperimen- 
ten gegeben worden. Der 
Lufternboliebefund beirn Er- 
h~ngungstod verdient schon 
deshalb besonderes Interesse, 
da es sich rneist urn gesunde 
Leute handelt, die in kurzer 
Zeit ableben, und besondere 
Verhgltnisse dadurch vor]ie- 
gen, daB bei senkrechter KSr- 
perstellung in der Agonie das 
Blur in die tieferen Partien 
versinkt. Es ist verstgndlich, 
dab die Luftembolie rein pul- 
rnogener Genese ist, denn 
aus welchen KSrpergebieten 
kSnnte der Kreislanf sonst 

Abb. 1. DieArtunseresVorgehens: DieAufmei•e- L u f t  oder Gas ansaugen. Wir 
lung tier Stirn-Scheitelbeinpole unter Wasser. 

konnten in mehreren Fallen 
Lungenblntungen und auch entsprechende Gef~Banrisse in der Lunge 
rneist venSser Art histologisch nachweisen. Hier ]iegen die Orte des pri- 
rn~ren Lufteinhruches. Xach anfanglichern Vagusreiz bei der Strangula- 
tion kornrnt schlieBlich eine forcierte Aternbewegung in Gang, wobei 
dern verstarkten Inspirinrn eine besondere Bedeutnng (wie auch Druck- 
rnessungen ergaben) beizurnessen ist. Es ergibt sieh eine Weitstellung 
des Thorax rnit Dehnung des Lungengewebes nnd der Lnngengef~Be, 
woraus eine ErhShung der DurchstrSrnungswiderstande irn kleinen Kreis- 
lauf resultiert. Sehon darans ergibt sich ein erstes und wesentliches 
Moment ffir die Aspiration yon Luft  ins Gef~I~systern. Ein weiterer be- 
giinstigender Urnstand ist in der senkrechten KSrperstellung rnit dern 
Versinken des Blutes bei ohnehin schon gestSrtern Bluturnlauf in die 
tiefer gelegenen Part ien zu sehen. Es kann ahgeleitet werden, da~ der 
Fiillungszustand der in den oberen XSrperpartien gelegenen GefaBe sich 
verringert hei gleiehzeitiger Stase in den Beinen, so da~ irn GefaBsystern 
Raurn fSr Ausfiillung durch Luft  frei wird. Darnit waren aber die Vor- 
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aussetzungen ffir eine Aspirat ion yon  Luf t  in den groBen Kreislauf bei 
schon erw~ihntem Gef~iBanriB in der Lunge  und Widers tandserhShungen 
im Lungenkreis lauf  gegeben. 

Anmerkung bei der Korrekt~r. Zur Zeit des Abschlusses vorliegender 
~s vor  2 Jahren  waren wir yon  einem Zusammenhang  zwi- 
schen pu]mogener  Luftembo]ie und  den im Sch~delraum vorgefundenen 
Gasmengen lest iiberzeugt, was auch durch Gasanalysen erh~trtet wurde. 
Die vorliegenden Beobachtungen  ]assen aber doch Bedenken derar t  auf- 
tauchen,  dab hier mSglicherweise dutch mechanische Einwirkung (Auf- 
meiBelung der Sch~delkalotte) au toch thon  Gas en tbunden  werden kann. 
Die letzten Zusammenh~inge kennen wir auch heute noch nicht. Inter-  
essante Beziehungen ergaben sich aus Untersuchungen  in neuerer Zeit 
zur  au toeh thonen  Gasentbindung der DruckfMlkrankheit  (CMsson- 
Krankhei t) .  Die Lipoide des ZNS verm6gen das 5- -7faehe  an N~ zu 
absorbieren Ms Blur. Sollte hier mehr  im Sinne der Diffusionsluftembolie 
noch intravi tM bei relativ hohen pulmonMen Gasp~rtiMdrueken durch 
Erregungszust~nde vor  dem Suieid bzw. organisch bedingt bei Bronchi-  
t iden usw. in vermehr tem MaBe Gas absorbiert  sein ? Das  Hervorper]en 
yon  Gasblasen bus dem Wirbels~ulenkanal spr~iehe daffir. Es ist somit  
m6glich, dab das yon uns zum Teil aueh bei vSlliger Unterwassersektion 
vorgefundene Gas gar  nieht  zur Zeit der Strangulat ion die ttalsgef~Be 
passierte. Intr~kraniMe, ante  f inem bzw. postmortale  Gewebsdruck- 
Liquordruckminderungen,  mSglieherweise sogar Unterdrucke  mSgen den 
Vorgang der au toehthonen Gasentbindung noeh begiinstigt haben. Auf 
der anderen Seite liegt der G~sgehalt aueh im Herzen,  zum Teil beider- 
seits bei relat iv friseher Leiehe (in einem FMle 7 Std p. m.) ohne Zeichen 
der F~ulnis hoeh. Auf  Grund dieser Beob~ehtungen wie aueh der oben 
erw~hnten Feststel lung IV~RS~s  hal ten wit uns auch heute noeh ffir 
bereehtigt,  bei einigen der vorliegenden F~lle yon  Suieid dutch  Er- 
hangen eine Luftembolie  aus der Lunge anzunehmen.  
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