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Luftembolien bei Erhiingten.
Von
W. ScHUBERT.
Mit 1 Textabbildung.

Anldfilich von Untersuchungen iber die Ursachen der arteriellen
pulmogenen Luftembolie wurden am hiesigen Institut eine Reihe von
Tierversuchen durchgefithrt, die sich insbesondere mit der Méglichkeit
der Entstehung von Saugkréften im Kreislauf selbst befalten. Andere
Untersucher hatten weitaus mehr die pulmogene Genese betont. Der
Chirurg FELIX vertrat in neuerer Zeit die Auffassung, daBl durch Ver-
schwielung der Lungen eine Verstdrkung der Inspirationszugkrifte auf
das Herz eintreten kénnte und somit eine Ansaugung von Luft tiber
das linke Herz, inshesondere dem Vorhof, méglich wire. Auch er hatte
Tierversuche bei erdffnetem Thorax angestellt, die jedoch zu einem
negativen Resultat fihrten. Ich selbst ging zundchst von der Ischidmi-
gierung des Tieres (Meerschweinchen) aus, fand aber auch hiernach im
linken Vorhof keine Saugkrifte. Schlieflich wurde dazu iibergegangen,
die Tiere noch zusétzlich senkrecht aufzurichten, um ein Absinken von
Blut in die tiefer gelegenen Partien in der Art des orthostatischen Kol-
lapses zu erreichen. Diese Untersuchung sollte in der Tat zu einer
Spontanaspiration von Luft ins arterielle Gefdlsystem nach Anstich
des linken Vorhofes mit einer Kaniile fithren. So grob nun diese Unter-
suchungen auch scheinen mdgen, gaben sie doch den Anlafl bei einem
zur gleichen Zeit zur Sektion eingewiesenen Erhingten die von Prof.
LorscHCKRE vor einigen Jahren gefundene Luftembolieprobe der Ven-
trikelrdume des Gehirns zur Anwendung zu bringen. Schon die erste
Untersuchung dieser Art sollte einen positiven Befund ergeben. Ohne
zundchst den Hauptschnitt zu fitlhren, wurde sofort mit der Freilegung
des Gehirns in der iiblichen Weise durch Abnahme der Kalotte be-
gonnen, dann das Gehirn vorsichtig herausgenommen, unter Wasser
gelegt, und nach vorsichtiger Drehung zur Entfernung noch etwa haf-
tender Luftblasen unter Kontrolle des Auges der Schnitt iber die
Parietallappen zur Eréffnung der Hirnventrikel gefithrt. Dabei stiegen
auf beiden Seiten und in gleicher GroBe zwei etwa erbsgrofle Luft-
blasen auf.

Dieser Befund ist nach der herrschenden Auffassung, daB die Hals-
gefiBe beim Erhingten praktisch immer villig verschlossen sein miiiten,
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schwer zu erkliaren, und von vornherein bestanden Bedenken der Art,
dal mdglicherweise beim atypischen Erhingen die Vertebralarterien
offen sein konnten. Diese Moglichkeit ist noch Gegenstand weiterer
Untersuchungen, zudem hat sich der neue Gesichtspunkt ergeben, dall
auch subdural im Durasack des Riickenmarks Luft in die liquorerfiillten
Réume des Gehirns nach oben aufsteigen konnte.

In der Folgezeit sind dann séimtliche zur Einweisung gekommenen
Erhéngten in dieser Weise auf Luftembolien iberprift worden. Die
laufende Untersuchung an 6 Fillen verlief ohne Ausnahme positiv, es
sei jedoch ausdriicklich vermerkt, dafl es sich in allen Fillen um atypi-
sches Erhingen gebandelt hatte. Die Luftbefunde waren zum Teil
gering, zum Teil recht massiv. Sogar im Herzbeutel wurde bei einer
Sektion des Gesamtkorpers unter Wasser in einer Wanne Luft gefunden,
die zunichst im oberen Recessus des Herzens verlagert war. Auch im
rechten Herzen kam verschiedentlich Luft zur Beobachtung, ein Vor-
gang, der dadurch verstindlich wird, daBl Luft durchaus die Capillaren
der Peripherie (wohl mit praktischer Ausnahme des Gehirns) passieren
kann und sich dann schlieBllich vor der Sperre des Lungenkreislaufes an-
sammelt. Doch erscheint es zweckmiBig, unsere Erfahrungen in Form
des zusammenfassenden Berichtes fir die Einzelfille wiederzugeben, wo-
bei auf Fall 1, dessen Hauptbefund schon oben aufgezeigt wurde, nicht
mehr eingegangen werden soll.

Erhingte (Fall 2, Sekt.-Nr. 213/51). MittelgroBe kraftige Frau im Alter von
58 Jahren. Die blau verfiarbte Strangulationsmarke lauft dicht hinter dem linken
Ohr zusammen; die Frau war in stehender Korperstellung aufgefunden worden.
Die Gesichts- und Schidelhaut cyanotisch angelaufen. Die Halsteile unter der
Strangulationsmarke maBig geschwollen. Die Haut der Beine, des Bauches, der
Brust weiB, auf dem Riicken nicht wegdriickbare Totenflecke (sie war fast noch
korperwarm abgeschnitten worden). Die Luftembolieprobe des Herzens beider-
seits negativ. Abnahme der Kalotte, die sich leicht entfernen 1a8t. Das Gehirn
wird in der Schidelhshle belassen und nun eine Gummikappe derart aufgebunden,
dafl das Gehirn noch auf der Schidelbasis ruhend vollig unter Wasser gesetzt
werden kann. Nunmehr Anstich bzw. Anschnitt der Ventrikelsaume des Gehirns.
Es entweichen auf der linken Seite und hier ausschlieBlich erst eine gré8ere, dann
weitere kleinere Luftblasen. Die Sektion wurde 23 Std nach Feststellung des
Todes durchgefithrt. An pathologischen Organbefunden konnten lediglich mafige
Arteriosklerose und Hypertrophie des linken Herzens (Foramen ovale geschlossen),
Gallenblasensteine und Eiterpfropfe in den Tonsillen festgestellt werden. Akute
Stauung in der Leber und Nieren. Lunge maBig geblaht mit Odem, bevorzugt in
den Unterlappen.

Erhingter (Fall 3, Sekt.-Nr. 251/51). 25 Jahre alter Mann in méaBigem Er-
niahrungszustand. Stase und Cyanose der Beine. Am Halse eine Doppelstrangu-
lationsmarke mit dazwischen liegender Blutung. Die Schlinge schlieBt iiber dem
rechten Ohr zusammen. Sektion unter Wasser in einer Wanne 12 Std nach dem
Tode. Im Herzen keine Luft. Die Luftembolieprobe des Gehirns wird derart
durchgefithrt, dal zundchst die Dura durch AufmeiBieln der Kalotte unter Wasser
freigelegt und nunmehr ein Schnitt mit dem Messer durch dieselbe gefithrt wird.
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Es entweichen hierbei wie auch beim tieferen Eingehen bis in die Ventrikel gegen
8 groBe Luftblasen. Als Nebenbefund fanden sich eitrige Bronchiektasen.

Erhangter (Fall 4, Sekt.-Nr. 264/51). 59 Jahre alter Mann, mittelgro3, Brust-
korb stark geblaht. Die Strangulationsmarke liegt typisch und schlieBt hinten
zusammen (nach Angaben der Kriminalpolizei hatte er sich aus dem Stehen heraus
erhingt). Cyanose der Beine und breite Totenflecke auf dem Riicken. Kopf und
Gesichtshaut cyanotisch, Nach vorsichtigem Aufsigen der Kalotte ohne Verletzung
der Dura erfolgt die Abnahme derselben unter Wasser in der Wanne. Hierbei
steigen eine Vielzahl von Luftblasen aus dem Subduralspalt auf, auch noch spiter
aus der Kleinhirnhshle und dem Foramen magnum nach Herausnahme des Ge-
hirns (vermutlich noch aus dem Riickenmarkskanal aufsteigend). In den Hirn-
ventrikeln wurde makroskopisch keine Luft gefunden. Weiterhin Eroffnung der
Brusthohle und Anschnitt des Herzbeutels. Aus dem oberen Recessus lassen sich
mehrere groBe Luftblasen herausdriicken. Anstich beider Ventrikel, aus denen
gich reichlich und etwa in gleicher Menge Luft entleert. In der Harn- und Gallen-
blase findet sich nach Anschnitt keine Luft. In den Lungen Odem und kleine
Blutungen. Sonst kein wesentlicher pathologischer Befund. Die Sektion wurde
7 Std nach dem Tode durchgefiihrt.

Erhingte (Fall 5, Sekt.-Nr. 438/51). Kleine Frau in gutem Ernahrungszustand,
22 Jahre alt. Die Strangulationsmarke gibt das linke obere Halsdreieck frei. Die
Frau wurde in stehender Korperstellung nachts aufgefunden. Totenflecke haupt-
sichlich auf dem Riicken. Der Gesamtkorper schwimmt im Wasser. Die Dura
wird durch AufmeiBieln der Kalotte iiber dem Stirnhirn beiderseits an 2 Stellen
freigelegt. Mit dem Messer Anstich des Subduralspaltes, wobei mehrere Luft-
blasen aufsteigen, dann tieferes Eingehen zur Eroffnung der Ventrikel; es steigen
weitere groflere Luftblasen auf. Im rechten Herzen reichlich Luft (Foramen ovale
geschlossen). Petechiale Blutungen unter der Pleura und Blutungen ins Lungen-
gewebe. Odem. Leber und Nieren blutreich. MaBige Bronchitis. Die Sektion
wurde 48 Std nach dem Tode durchgefithrt. Faulnis war nicht zu erkennen.

Spéterhin kam dann noch ein weiterer 6. Fall zur Sektion, bei dem
desgleichen subdural in der Schiadelkapsel Luft gefunden wurde. Es
stimmen demnach alle Fille darin iiberein, daff an den einen oder an-
deren pradestinierten Stellen, sei es im Subduralspalt, in den Hirn-
ventrikeln oder im Herzen, teils rechts, teils links oder im Herzbeutel
Luft gefunden wird.

Es ist oben schon auf die Moglichkeit hingewiesen worden, dafl Luft
aus dem Durasack des Riickenmarks in die liquorerfiillten Riume des
Gehirns aufsteigen konnte. Der Fall 4 bot hierfiir erste Anhaltspunkte
als nach Herausnahme des Gehirns unter Wasser immer noch Luft
offensichtlich aus dem Wirbelsdulenkanal herausperlte. Die liquor-
erfilllten Rdume des Gehirns und des Riickenmarks besitzen bekannt-
lich durch das Foramen magnum innerhalb der festen Duraumhiillung
breite Kommunikationen. Weiterhin ist anzunehmen, daf die ‘senk-
rechte Korperstellung der Erhidngten das Aufsteigen von Luft hierselbst
begiinstigt.

In diesem Zusammenhang sei auch bemerkt, daf eine einzige gleich-
artige Beobachtung schon aus dem Jahre 1862 vorliegt. Ein praktischer
Arzt, IVERSEN, berichtet in einem gerichtsmedizinischen Blatt, daf} er
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zu einem frisch Erhingten gerufen anlidBlich des Versuches der Wieder-
belebung durch Sectio venae die Beobachtung des Heraustretens von
Luftblischen mit dem Blute aus der Vene machen konnte, welche
schlieflich platzten. Er konnte sich diesen Befund seinerzeit nicht er-
kliren und sah dies als ein sicheres Zeichen des Todes an.

Auf die Genese dieser arteriellen pulmogenen Luftembolie sei nur
noch kurz eingegangen. In einer demmnéchst in Virchows Archiv er-
scheinenden Verdffentlichung sind ndhere Ausfithrungen auch in Aus-
wertung von Tierexperimen-
ten gegeben worden. Der
Luftemboliebefund beim Er-
hingungstod verdient schon
deshalb besonderes Interesse,
da es sich meist um gesunde
Leute handelt, die in kurzer
Zeit ableben, und besondere
Verhiltnisse dadurch vorlie-
gen, daf bei senkrechter Kor-
perstellung in der Agonie das
Blut in die tieferen Partien
versinkt. HEs ist verstindlich,
daf} die Luftembolie rein pul-
mogener Genese ist, denn
aus welchen Korpergebieten
kénnte der Kreislauf sonst
Luft oder Gas ansaugen. Wir
konnten in mehreren Fillen
Lungenblutungen und auch entsprechende Gefafanrisse in der Lunge
meist vendser Art histologisch nachweisen. Hier liegen die Orte des pri-
miiren Lufteinbruches. Nach anfanglichem Vagusreiz bei der Strangula-
tion kommt schlieBlich eine forcierte Atembewegung in Gang, wobei
dem verstirkten Inspirium eine besondere Bedeutung (wie auch Druck-
messungen ergaben) beizumessen ist. Hs ergibt sieh eine Weitstellung
des Thorax mit Dehnung des Lungengewebes und der LungengefiBe,
woraus eine Erhohung der Durchstréomungswiderstidnde im kleinen Kreis-
lauf resultiert. Schon daraus ergibt sich ein erstes und wesentliches
Moment fiir die Aspiration von Luft ins GefiBsystem. Ein weiterer be-
glinstigender Umstand ist in der senkrechten Kérperstellung mit dem
Versinken des Blutes bei ohnehin schon gestértem Blutumlauf in die
tiefer gelegenen Partien zu sehen. Es kann abgeleitet werden, daf der
Fillungszustand der in den oberen Korperpartien gelegenen GefiBe sich
verringert bei gleichzeitiger Stase in den Beinen, so daBl im GefdBsystem
Raum fiir Ausfiilllung durch Luft frei wird. Damit wiren aber die Vor-

Abb, 1. Die Art ungeres Vorgehens: Die AufmeiBe-
lung der Stirn-Scheitelbeinpole unter Wasser.
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aussetzungen fir eine Aspiration von Luft in den grofen Kreislauf bei
schon erwihntem GefiBanril in der Lunge und WiderstandserhShungen
im Lungenkreislauf gegeben.

Anmerkung bei der Korrektur. Zur Zeit des Abschlusses vorliegender
Mitteilung vor 2 Jahren waren wir von einem Zusammenhang zwi-
schen pulmogener Luftembolie und den im Schidelraum vorgefundenen
Gasmengen fest iberzeugt, was auch durch Gasanalysen erhirtet wurde.
Die vorliegenden Beobachtungen lassen aber doch Bedenken derart auf-
tauchen, daf hier moglicherweise durch mechanische Einwirkung (Auf-
meilBelung der Schidelkalotte) autochthon Gas entbunden werden kann.
Die letzten Zusammenhinge kennen wir auch heute noch nicht. Inter-
essante Beziehungen ergaben sich aus Untersuchungen in neuerer Zeit
zur autochthonen Gasentbindung der Druckfallkrankheit (Caisson-
Krankheit). Die Lipoide des ZNS vermdgen das 5—T7fache an N, zu
absorbieren als Blut. Sollte hier mehr im Sinne der Diffusionsluftembolie
noch intravital bei relativ hohen pulmonalen Gaspartialdrucken durch
Erregungszustéinde vor dem Suicid bzw. organisch bedingt bei Bronchi-
tiden usw. in vermehrtem Mafle Gas absorbiert sein ? Das Hervorperlen
von Gasblasen aus dem Wirbelsdulenkanal spriche dafir. Es ist somit
moglich, dafl das von uns zum Teil auch bei vélliger Unterwassersektion
vorgefundene Gas gar nicht zur Zeit der Strangulation die Halsgefialle
passierte. Intrakraniale, ante finem bzw. postmortale Gewebsdruck-
Liquordruckminderungen, moglicherweise sogar Unterdrucke mogen den
Vorgang der autochthonen Gasentbindung noch begiinstigt haben. Auf
der anderen Seite liegt der Gasgehalt auch im Herzen, zum Teil beider-
seits bei relativ frischer Leiche (in einem Falle 7 Std p. m.) ohne Zeichen
der Fiulnis hoch. Auf Grund dieser Beobachtungen wie auch der oben
erwihnten Feststellung IVERSENs halten wir uns auch heute noch fiir
berechtigt, bei einigen der vorliegenden Fille von Suicid durch Er-
hingen eine Luftembolie aus der Lunge anzunehmen.
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