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Selbstmordversuch durch intravendse Luftinjektion
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Suicide Attempt by Intravenous Injection of Air

Summary. The case of a female physician who injected herself intravenously with 80 ml
of air and survived is reported. After a short period of unconsciousness she developed distur-
bances in the vegetative nervous system which were followed by complete recovery.

The intravenous injection of a relatively large amount of air had no significant after
effects.
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Zusammenfassung. Verfasser haben den Suicidversuch einer Arztin beschrieben, die sich
80 ml Luft i.v. injiziert hat, und den Selbstmordversuch iberlebte. Nach der Luftinjektion
hat sie das BewuBtsein fiir kurze Zeit verloren, und es konnten einige Tage lang Zeichen der
Schidigung des vegetativen Nervensystems beobachtet werden, die aber véllig verschwanden.
Die relativ groBe i.v. injizierte Luftmenge, die genau bestimmt werden konnte, hat keine
anhaltende Folge gehabt.

Die Angaben iiber die ins GefdBnetz injizierte Luftmenge, die Tod zu ver-
ursachen vermag, sind sehr verschieden. Im Tierversuch sollen beim Kaninchen
10 ml [1], beim Hund etwa 100 ml [11] und beim Pferd 81 [5] i.v. injizierte Luft
todlich sein. Die Luftmenge die beim Menschen tédlich wirkt, kann nicht mit
Sicherheit angegeben werden; die Angaben der verschiedenen Autoren beruhen
vor allem auf den Beobachtungen der Tierversuche, sind also meist spekulativ.
Damit kénnen auch die voneinander abweichenden Werte, die in der Literatur zu
finden sind, geklirt werden.

Die beim Menschen tédliche Luftmenge schwankt nach Mueller [6] und nach Prokop [10]
zwischen 70 und 130 ml. Abweichend davon ist beim Menschen nach Simpson [13] 10 ml, nach
Camps [3] 60 ml, und nach Ponsold [9] 70 ml Luft tédlich. Nach Gormsen [2] kénnen zwischen
20 und 100 ml, nach Shapiro [12] 100 ml Luft eine todliche Wirkung haben. Pioch [7] be-
richtet iiber einen Fall, in dem 20 m] Luft, die mit der Intention das Individuum umzubringen
i.v. injiziert wurde, den Tod verursachte. Werkgartner [15] hat einen Kranken beschrieben,
der nach einer i.v. Injektion von 300 ml Luft starb.

Alle Verfasser haben festgestellt, daf} die Wirkung der i.v. verabreichten Luft
von der Geschwindigkeit und dem Druck der Einspritzung, von der Injektions-
stelle, vom Alter, sowie auch von dem Ernahrungs- und Gesundheitszustand des
Individuums stark beeinfluBBt wird.

Die Frage des Wirkungsmechanismus der Luftembolie kann als gekldrt an-
gesehen werden. Wir mochten nur auf die Monographie von Villaret und Cachera
[14] sowie auf die von Kornyey [4] hinweisen. In der letzten werden die histo-
pathologischen Erfahrungen des Autors und auch die Befunde anderer Falle der



Selbstmordversuch durch intravendse Luftinjektion 39

Literatur beschrieben, sowie auch die Auffassung des Verfassers iiber den Wir-
kungsmechanismus der Luftembolie besprochen. Nach Kornyey [4] ruft die
Luftembolie eine anoxisch-vasale Hirnschédigung hervor. Auch Villaret und
Cachera [14] sind auf Grund ihrer Tierversuche zum Schlufl gekommen, dafl die
sogenannte vendse Embolie wegen des plotzlichen Synkope, verbunden mit einer
Blutdrucksenkung, zum Tode fithrt. Nach Villaret und Cachera sind die ver-
schiedenen Symptome damit zu erkliren, daBl die durch die Embolie verursachte
Hypotension evtl. eine schwere, wenn auch nur eine voriibergehende Gehirn-
ischémie verursachen kann.

Im nachfolgenden Fall konnten die Menge der i.v. injizierten Luft genau be-
stimmt und die Entwicklung der Symptome unter der Wirkung der Luftinjektion
beobachtet werden.

Frau H. J., Arztin (35 Jahre), die bereits wegen ihrer familitiren Schwierigkeiten schon
viermal Selbstmordversuche unternahm (durch Einnahme von Medikamenten, durch i.v.
Injektion von Morphin und Diapulmon), hat mit der Intention sich zu téten, in ihre linke
Vena mediana cubiti Luft injiziert. Nach Einspritzung von 80 ml Luft hat sie das BewuBtsein
verloren, ist aber nach einigen Minuten ohne drztliche Hilfe zu sich gekommen. Etwa 20 bis
30 min spiter wurde sie ins Krankenhaus geliefert und hat ihren Selbstmordversuch selbst und
genau erzahlt. In dieser Zeit hat sie in ihrem Herzgebiet ein unangenehmes Gebrodel gefiihlt.
AuBerdem hatte sie noch Schwindelgefiihl, im Herzgebiet merkwiirdiges Druck-, geringes
Erstickungs- und komisches Geschmacksgefiihl gehabt. Im Krankenhaus hat sie von den
ersten Minuten an gehen kéunen und konnte sich selbst versorgen; es konnten bei der Be-
wegung Zeichen einer vegetativen Labilitdt (Blutdruckschwankung und starke orthostatische
Reaktion) beobachtet werden. Wegen ihrer Beschwerden wurde sie in die innermedizinische,
und zwei Tage nach dem Selbstmordversuch in die neurologische Klinik der Universitédt ver-
legt; hier hat sie iiber ein unangenehmes Stechen im Herzgebiet, sowie auch iiber Furchigefiihl
und allgemeine Schwiache geklagt.

Untersuchungsbefund: internistisch, auler dem schlechten somatischen Zustand, nichts
Auffélliges. Neurologisch konnten eine leichte Rumpfataxie und eine vasomotorische Labilitit,
vor allem eine auffallend starke Blutdruckschwankung beobachtet werden. Thr BewuBtsein
war klar, sie konnte ihre Situation real beurteilen. Sie war zwar deprimiert, hatte aber keine
Selbstmordintention mehr.

Thre Beschwerden haben etwa sieben Tage lang bestanden und sind dann endgiiltig ver-
schwunden. Im Zeitpunkt ihrer Entlassung aus der Klinik konnten keine neurologischen
Zeichen beobachtet werden. Nach einiger Zeit hat sie ihre familiire Probleme geregelt,
konnte wieder arbeiten und ist auch im Zeitpunkt dieser Publikation als Arztin titig.

Dieser Fall ist nach unserer Meinung aus zwei Griinden der Beschreibung wert.
Erstens: es handelt sich um eine sehr seltene Art des Selbstmordversuches; ein
dhnlicher Fall wurde unseres Wissens bis jetzt nicht publiziert. Zweitens: die
Menge der i.v. gespritzten Luft konnte genau bestimmt werden. In unserem Fall
hat 80 ml Luuft keine todliche Wirkung, sogar auch keine anbaltenden Folgen gehabt.
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