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Selbstmordversuch durch intraven6se Luftinjektion 
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Suicide A t t e m p t  by  In t r avenous  In jec t ion  o~ 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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Zusammen/assung. Verfasser haben den Suicidversuch einer Arztin beschrieben, die sich 
80 ml Luft i.v. injiziert hat, und den Selbstmordversueh fiberlebte. Naeh der Luftinjektion 
hat sic das BewuBtsein ffir kurze Zeit verloren, und es konnten einige Tage lung Zeiehen der 
Seh/idigung des vegetativen Nervensystems beobaehtet werden, die aber v611ig versehwanden. 
Die relativ grote i.v. injizierte Luftmenge, die genau bestimmt werden konnte, hat keine 
anhaltende Folge gehabt. 

Die Angaben  fiber die ins Gef/ggnetz inj izier te  Luf tmenge,  die Tod zu ver- 
ursaehen vermag,  s ind sehr verschieden.  I m  Tierversuch sollen be im Kan inehen  
10 ml [ t ] ,  beim H u n d  etwa 100 ml I l l ]  und  be im Pferd  8 1 [5] i.v. inj iz ier te  Luf t  
t6dl ich sein. Die Luf tmenge  die be im Menschen t6dl ich wirkt ,  kann  n ieht  mi t  
Sicherhei t  angegeben werden;  die Angaben  der verschiedenen Autoren  beruhen 
vor al lem auf den Beobach tungen  der  Tierversuche,  s ind also meis t  spekula t iv .  
D a m i t  k6nnen auch die vone inander  abweiehenden Wer te ,  die in der  L i t e r a tu r  zu 

f inden sind, gekl/~rt werden. 

Die beim Mensehen tSdliche Luftmenge schwankt naeh Mueller [6] und naeh Prokop [10] 
zwisehen 70 und 130 ml. Abweiehend davon ist beim Menschen nach Simpson [13] 10 ml, nach 
Camps [3] 60 ml, und nach Ponsold [9] 70 ml Luft tSdlich. Nach Gormsen [2] kSnnen zwischen 
20 und 100 ml, naeh Shapiro [12] 100 ml Luft eine tSdliche Wirkung haben. Pioch [7] be- 
richtet fiber einen Fall, in dem 20 ml 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  Iestgestel l t ,  dab  die Wi rkung  der  i.v. verabre ich ten  Luf t  
yon der  Geschwindigkei t  und dem Druck  der  Einspr i tzung,  yon der In jek t ions-  
stelle, vom Alter ,  sowie auch yon dem Ern/~hrungs- und  Gesundhe i t szus tand  des 
Ind iv iduums  s t a rk  beeinfluBt wird. 

Die F rage  des Wi rkungsmechan i smus  der Luf tembol ie  kann  als gekl/~rt an- 
gesehen werden.  W i t  m6ehten  nur  auf die ?¢[onographie yon Vil laret  und Cachera 
[14] sowie auf die yon K 6 r n y e y  [4] hinweisen. I n  der  le tz ten werden die histo- 
pa thologischen Er fahrungen  des Autors  und aueh die Befunde anderer  F/~lle der  
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Li te ra tur  beschrieben, sowie auch die Auffassung des Verfassers fiber den Wir- 

kungsmechanismus der Luftembolie besprochen. Nach KSrnyey  [4] ruf t  die 
Luftembolie eine anoxisch-vasMe Hirnsch£digung hervor. Auch Villaret und  
Cachera [14] sind auf Grund  ihrer Tierversuche zum SchluB gekommen,  dab die 
sogenannte ven6se Embolie  wegen des pl6tz]ichen Synkope, ve rbunden  mi t  einer 
Blutdrucksenkung,  zum Tode ffihrt. Nach Villaret und  Cachera sind die ver- 

schiedenen Symptome dami t  zu erk]~ren, dab die dutch  die Embolie  verursachtc 
Hypotens ion  evtl. eine schwere, wenn auch nur  eine vor~ibergehende Gehirn- 
isch£mie verursachen kann.  

I m  nachfolgenden Fall  konn ten  die Menge der i.v. inj izierten Luf~ genau be- 
s t immt  u n d  die Entwicklung  der Symptome un te r  der Wi rkung  der Luf t in jekt ion  
beobachtet  werden. 

Frau H. J., ~rztin (35 Jahre), die bereits wegen ihrer f~mili~ren Schwierigkciten schon 
viermM Selbstmordversuchc untern~hm (durch Einnahme yon Medikamenten, dutch i.v. 
Injektion von Morphia und Diapulmon), hat mit der Intention sich zu tStcn, in ihrc linke 
Vena mediana cubiti Luft injiziert. Nach Einspritzung yon 80 ml Luft h~t sic das BewuBtsein 
verloren, ist aber nach einigea Minuten ohne ~rztliche Hilfe zu sich gekommen. Etwa 20 his 
30 rain sparer wurde sie ins Krankenhaus geliefsrt und hat ihren Selbstmordvcrsueh selbst und 
genau erz~hlt. In dieser Zeit hat sic in ihrsm Herzgebiet ein unangenehmcs Gebrodel geffihlt. 
AuBerdem h~tte sie noch Schwindelgefiihl, im Herzgebiet merkwfirdiges Druck-, geringes 
Erstickungs- und komisches Geschmacksgefiihl gehabt. Im Kran:kenhaus hat sie yon den 
ersten ~inuten an gchen kSnnen und konnte sich selbst versorgen; cs kormten bci dcr Be- 
wegung Zeichen einer vcgetativcn Labiliti~t (Blutdruckschwankung und starkc orthost~tische 
l%eaktion) beobachtet wcrden. Wcgcn ihrer Beschwerden wurde sie in die innermcdizinischc, 
und zwei Tage nach dem Sclbstmordversuch in die neurologische Klinik der Univcrsit~t ver- 
legt; hier h~t sis fiber ein unangenehmes Stechen im t~crzgebiet, sowie auch fiber Furchtgeffih] 
und Mlgemeinc Schw~che geklagt. 

Untersuchungsbefund: internistisch, auger dcm sehlechten somatischen Zustand, nichts 
Auff~lliges. Neurologisch konnten eine leichte Rumpfataxie und sins vasomotorischs Labilit~t, 
vor Mlem cinc auffMlend starke Blutdruckschwankung bcobuchtet werden. Ihr Bewul3tsein 
war kl~r, sic konnte ihre Situation real beurteilen. Sie war zw~r deprimiert, hatte aber keine 
Selhstmordintention mehr. 

Ihre Beschwcrden habsn etwa siehen Tage lang bestandcn und sin4 dann endgfiltig ver- 
schwunden. Im Zeitpunkt ihrer Entlassung aus der Klinik konnten keine neurologischen 
Zeichen beobachtct werden. Nach einiger Zeit hat sic ihre famili~re Probleme geregelt, 
konnte wieder arbeiten und ist auch im Zeitpun~t dieser Publikation Ms )~rztin t~tig. 

Dieser Fall  ist nach unserer  Meinung aus zwei Grfinden der Beschreibung wert. 
Ers~ens: cs handel t  sich u m  eine sehr seltene Art  des Selbstmordversuches;  ein 
i~hnlicher Fal l  wurde unseres Wissens bis je tzt  n icht  publiziert .  Zweitens: die 
Menge der i.v. gespri tzten Luft  konnte  genau bes t immt  werden. I n  unserem Fall  
hat  80 ml Luft  keine t6dliche Wirkung,  sogar auch keine anhMtenden Folgen gehabt.  
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