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Uber Luitembolie bei 57eugeborenen und S~iuglingen und die 
gerichtlich medizinisehe Bedeutung derselben. 

Von 

Adolf Lindblom. 

(Eingegangen am 28. MSrz 1924.) 

Sektionsf~Ile yon Luftembolie bei Nengeborenen und S~uglingen bis zu 
einem Alter yon 2 Monaten sind in der geburtshilflichen, gerichtlich medi- 
zinischen und chirurgischen Literatur zu wiederholten Malen besehriebe~ 
worden. Im ganzen hat Veff. 6 derartige FMle gefunden. Da diese zuvor 
nieht znsammengestellt gewesen sind, wird bier ein kurzer Bericht fiber 
diese]ben abgegeben, wobei Verfasser gleichzeitig einen eigenen Fa]I 
ver6ffentlieht. 

Bichat 1) hat derartige F~lle beschrieben, die bier jedoch fibergangen 
werden miissen, tells weft seine Publika~ion dem Veffasser nicht zur 
Hand ist, tells weft spgtere Verfasser ziemlich einstimmig diese F~lle 
als sehr ungewfl3 aufzufassen scheinen. Bichat war der Meinung, dab die 
embolisierende Luf~ dureh die Lungen in das GefgBsystem hinein- 
gelangte. Er stfitzt diese Auffassung auf eine Reihe von Tierversuehen. 
Beim Einblasen yon Wasserstoffgas unter mi~l~igem Druck dureh die 
Trachea an versehiedenen Versuehstieren traten brennbare Gasblasen in 
Arterien guf. Ahnliche Versuehe sind mi~ Anwendung yon Luft yon den 
Bichata ), Magendie2), Piedaquet s), Ewald und Kobert ~ ), Claude-~ernard, 
Marchand 5) und Bene]ce 6) ausgeffihrt worden, wobei konstatier~ wurde, 
dai3 die Luft ziemiieh rasch dutch die Lungengef~e in d~s Gef~system 
fibergeht. Bei einigen dieser Versuche traten Luftembolien gleichzeitig 
mit interstitiellem Emphysem in den Lungen (zuweilen auch Pneumo- 
thorax) auf; bei anderen traten bedeUtende Mengen Luft im Blur ohne 
nachweisbares in~erstitielles Emphysem auf. Ferner ergaben die Ver- 
suche, dab die Luft auBer dureh die Venae pulm. aueh durch die Art. 
pulm. gegen den ]Blutstrom nach dem tterzen p~ssieren konnte. EwaId 
und Kobert 4) haben welter dutch Tierversuche gezeigt, dai3 Ltfftembolien 
bei intrapulmonalen Drucken auftreten kSnnen, die weit unter dem 
maximalen Exspirationsdruck des Tieres liegen, falls der Druek wahrend 
hinreichend 1anger Zeit einwirken kann -- bei den in Rede stehenden 
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Versuchen 1--5 Stunden. Aus ihren Versuchen geht gleicb_falls hervor, 
dab nachweisbare Verletzungen am Lungenparenchym dabei nicht 
vorhanden zu sein brauchen. Marchand ~) hat aul~er den vorgenannten 
Tierversuchen Versuche an Leichen gemacht, wobei er die Luftdichtig- 
keit der Lungen beim erwachsenen Menschen reeht gut befunden hat. In 
Lungen yon Neugeborenen und besonders Frtihgeburten entsteht inter- 
stitielles Emphysem schon bei niedrigen Drucken. Diese schlechtere 
Luftdichtigkeit der Kinderlungen wird des weiteren unterstrichen dutch 
das Vorkommen yon interstitiellen Emphysemen bei Kindern mit 
beispielsweise Keuchhusten. 

Der yon Marchand 7) mitgeteilte Fall war folgender: 

~all 1"): Asphyktisch geborenes Kind, hatte wiederholte Male geatmet, aber 
nicht geschrieen. Reichlieh Schleim war mit Katheter ausgesogen worden (Luft- 
einblasung nieht erwKhnt). K6rperl~nge 47 cm. Tod 1/2 Stunde post partum. 

Sektion: 2 Stunden nach dem Tode. Tiers Impression im hinteren Tell des 
Schadels. Darunter Pin- und Durablutungen und Blutung im Arachnoidalraum 
in der Umgebung des Kteinhirns. Erst nach dem Herausnehmeu des Gehirns wurde 
der Brustkorb ge6ffnet. Bcide Lungen sehr bleich, mK$ig ausgespannt, iiberall 
lufthaltig. Beide tierzkammern kontrahiert. Herz und Lungen wurden im Zu- 
sammenhang herausgenommen. Dabei zeigte das links Atrium und die Lungen- 
venen durchscheinende Lu]tblasen. Beim Aufschneiden des Atriums lief reichlieh 
yon Lnftblasen durchsetztes Blut heraus, In der Aorta descendens keine Luft- 
blasen. Bronchien und Trachea vollst~ndig yon Schleim ausgeftillt. Die fibrigen 
Organs zeigten auBer Bluttiberfiillung keine besondere Ver~nderungen. 

Marchand meint, daI3 mutmai]lich Lufteinblasung vorgenommen 
worden ist auf Grund der Luftfiillung der Lungen, trotzdem die Luft- 
r6hren mit Schleim geffilllb waren. Er ist ferner der Meinung, daft, da 
der Sch~del vor der Brusth6hle gehffnet wurde, es recht wohl denkbar 
ist, daft die Luft  bei der Sektion hineingekommen ist. Indessen war es 
merkwiirdig, daft in dem rechten Vorhof keine Luft vorgefunden wurde 
(obgleich er danach suchte); intersti t idles Emphysem lag nicht vor. 

Beneke 6) hat 2 Fs mitgeteilt : 

Fall 2: Ein Kind, das dutch Zangenentbindung entbunden war, kam asphyk- 
tisch zur Welt, erholte sich aber bald. Nach 2 Tagen zunehmendes Unwohlsein. 
P16tzlich krampfhafte Zueknngen; naeh einigen tiefen Atemziigen Tod. 

Sektion: Tentoriumrig mit diekflfissigem Blutergug in den Subarachnoidal- 
raum. Multiple angmische Erweiehungsherde im grogen Gehirn. In dem reehten 
Vorhof und Ventrikel koaguliertes, schaumfreies Blur. In  der Art. pulm. reichlich 
schaumiges Blut; bedeutende Lu/tmengsn in dsm linken Yorho], in dem linken Ven- 
trikel, in der Aorta his zur Femoralis, in den Coronararterien uncl in den Lungen- 
venen. Das Blur in den letzteren besonders feinschs Klaffender Duct. 
Botalli. Lu/t in Milz und Leber. lnterstitlelles Lungenemphysem au[ beiden Seiten. 
In den Bronchien feinsch~umiger, diinner Schleim. 

*) Um sp/~ter leichter auf den betreffenden Fall hinweisen zu k6nnen, werden 
sic hier in der geihenfolge numeriert, wie sic aufgenommen werden, ohne giieksieht 
auf die resp. Verfasser. 
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Fall 3: Asphyktisch geborenes Kind (der Kopf 20 Min. in der Vulva). !1/2 Stun- 
den Schulzes Schwingungeii. Einzelne unbedeutende Atemziige. tIerzstillstand 
11/2 Stundeii post partum. 

SeCtion: Tentoriumril~. Starker subduraler BluterguI3. In dem linken Vorho/ 
und Ventrikeg grofle Massen /einschaumigen Blutes, das sich bis weir in die Aorta 
und ihre Verzweigungen hinein /ortsetzt. In der rechten HerzMil/te wenig Lu]tblasen; 
reichlicher in den Lungenvenen. Das For. ovale klaffend. Das Lungengewebe stark 
ausgespannt yon Luft; auf beiden Seiten interstitielles Emphysem. Platte Trachea. 

Benelce 6) maeht  auf die Ubereinstimmung zwischen diesen F~llen 
und demjenigen Marchands aufmerksam. In  s~mtlichen F~llen lag 
Blutung in der Tentoriumgegend vor. Mutmal31ich ist diese Blutung die 
Ursaehe der Asphyxie gewesen, was in Marchands Fall (Fall l) zu der 
in Frage gestellten Lufteinblasung, in einem yon Benekes F~l]en (Fall 3) 
zu Schulzes Schwingungen AnlaI3 gegeben hat. In Benekes zweitem Fall 
(Fall 2) war plStzlieher Atmungskrampf aufgetreten, was den Tod her- 
beigefiihrt hatte.  Er  betont  welter, dal~ diese Umst~nde in allen 
3 F~llen hohen intrapulmonalen Druck verursacht hatten, wodurch 
Luftembolie entstanden war. 

In  der Diskussion, die auf Bene]ces Mitteilung folgte, betonte Horst~), 
dal3 er bei der Obduktion einer Anzahl  Ftille yon Tod nach Lu/teinblasung 
sehr o[t interstit~;elles Emphysem beobachtet babe. i n  einem derartigen 
Fal l  (Fall 4) war auch Lu/t  im Herzen beobaehtet worden. Weitere Mit- 
teilungen fiber den Fall fehlen. 

Henderson 9) ha t  folgenden Fall mitgeteilt:  
~'all 5:2 Monate altes Kind. Bleich, schlecht ern~hrt. Litt an Symptomen 

yon Luftwegehindernis mit Dyspii~ie und erschwertem Expirium. GroBe Zunge 
aus dem Munde heraush~iigend; die Uvula sehr groin, ruhte auf der Zunge. Die 
Uvula wurde mit ihrer Anheftung am weiehen GaumeI1 entfernt. Voriibergehende 
Besserung. Naeh einigen Wochen zunehmende Verschlimmerung. Die Zunge 
inehr geschwollen. Bedeuteiide Protrusion rings um die obere Thoraxapertur. 
Zuiiehmendes 0dem im Gesicht. Schlie~lieh Tod. 

Sektion: Nach 32 Stunden. Die Leiehe war in Kalte aufbewahrt worden. 
Kein Zeichen voii Fgulnis. Bedeutendes vesicul~res und interstitielles Emphysem, 
am stdirksten ausgesprochen an den Spitzen. Das I~Ierz zeigte bedeutende Hyper- 
trophie und Dilatation. Nach dem Herausnehmen wurden Vorho/ und Kammern 
geSffnet, ge/idlt mit lu/tschaumigem Blut. Die darin eiithaltene Blutmenge hSchst 
unbedeuteiid. Keine Coagula im Herzen. Grol3er De~ekt im Kammerseptum. 
Bedeutende Stase in den Halsvenen. Bei der Obduktion wurde eine solche 
verletzt, wobei Blur herauslief. 

Henderson 9) meint, daI3 das Emphysem bei Lebzeiten infolge yon 
Luftwegehindernis entstanden sei. Die Vortreibung in der oberen Thorax- 
apertur,  die S~ase und das GesichtsSdem sollten dureh das Lungen- 
spi tzenemphysem hervorgerufen worden sein. Die Luf~ im Herzen 
sollte bei der Sektion hineingekommen sein. Dies wird so erkli~rt, da~ 
das Herz dureh die ausgespannten Lungen zusammengedrfickt war 
und beim 0ffnen der Brustorgane dutch die verletzte Halsvene Luft 
eingesogen hatte. 
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Er  wirft  auch die NiSglichkeit yon  Luf tembol ie  auf. 

•all 6:B6rschmann8 s) Full. Relier, weiblicher Foetus (Gewicht 3050 g, L~nge 
53 em). Die Mutter gebar denselben in stehender Stellung gegen eine ttauswand 
gelehut. Die Entbindung hatte hSchstens 1/4 Stunde gedauert. Das Kind fiel zu 
Boden, wobei die NabelSchnur abgerissen wurde. •aeh ca. 10 Min. erdrosselte 
die Mutter das Kind. Dabei hatte sie Lebenszeiehen wahrgenommen. 

Sektion: Etwa 36 Stunden post mortem; Monat Februar. Totenstarre. Keine 
F~ulniszeiehen. Foetusgeschwulst fehlte. Am Hals verd~ehtige Strangulations- 
merkmale. Hhngengebliebene ~abelsehnur 60 cm, blutleer, mit abgerissenem 
Ende. Das Herz wurde in situ ge6ffnet. In  ]eder der Herzh~l]ten wurde ein Tee. 
15"][el fliissiges Blur vorge]unden, das yon zahlreichen kleinen Lu]tbl~ischen durchsetzt 
war. In Art. pulm. und Aorta reiehlich flfissiges Blur. Die Lungen luftfiihrend; 
ihre Gef~Be blutgeffillt. 4 punktfSrmige subperikardiale Blutungen. Aul~er starker 
Blutfiillung in den Venen keine naehweisbaren Ver~nderungen. Keine Luftblasen 
im fibrigen KSrper. Kein interstitielles Emphysem. 

Aus dem Grunde,  weft die G e f ~ e  so viel Blut  enthielten, mein t  
B6rschmanns) ,  dal~ der Tod  nicht  du tch  Verblutung verursacht  sein 
kann.  Dagegen sollten dutch  die Strangulat ion so heftige Inspirat ions-  
bewegungen ents tanden sein, dal~ Luf t  dureh die 60 cm lange ~abel -  
schnur ha t  eingesogen werden kSnnen. Diese Auffassung stii tzt er 
experimentell.  Die Exper imente  scheinen in der Hauptsache  zu zeigen, 
dal~ man  mit  Leichtigkeit  mit  einer Spritze Luf t  einsaugen kOnnte 
dutch  eine zusammengefal lene Nabelschnurvene,  die eben vorher  aus- 
gespannt  gewesen ist (selbst wenn sie so lang ist wie in dem in Rede  
stehenden Fall). Diese Auffassung ist einer einmfitigen Kr i t ik  begegnet.  
Kont ro l lversuche ,  die im Ansehlul~ an seine Publ ikat ion ausgeffihrt 
worden sind, haben  keine Sttitze fiir B6rschmanns  Auffassung yon der 
Ents tehungsweise  der Embolie  gewahrt .  

Der Verfassers Fall  ha t  grol~e J~hnliehkeit mi t  dem vorhergehenden:  

Fall 7: Reifer weiblicher Foetus (Gewicht 3300 g, Lange 53 cm). Die Mutter 
gebar das Kind in ihrem Bett, rib es unmittelbar an sieh, wobei die Nabelschnur 
abgerissen wurde. Den Foetusk6rper lest an sich drfiekend, w~hrend Mund und 
Nase des Foetus gegen ihre Brust gedrfiekt waren, stiirzte sie nach einem nahe- 
liegenden Bach, wo sie ihn hinwarf. Hatte keine Lebenszeichen bemerkt. 

SeCtion: Naeh ca. 60 Stunden. Die Leiche hatte fiber eine Nacht im Wasser 
gelegen, war dann bei einer Temperatur yon 0 ~ aufbewahrt worden. Keine Zeichen 
yon F~ulnis. Foetusgesehwulst am Kopf. H~ngengebliebene Nabelschnur 57 cm, 
zusammengefallen, das Ende abgerissen. Keine Zeichen yon Gewalt. Nach dem 
Au/schneiden des Herzbeutels zeigten sich .die Coronarge]i~fie in ihre [einsten Ver- 
zweigungen hinaus mit kleinen Lu/tbliisehen ge/i~llt. Darauf wurden die Vena eava 
sup. und ihre Verzweigungen, die iiberall stark blutgefiillt ohne Luftblasen Waren, 
herausgesehnitten. Alsdann wurden die Bauehviscera herausgehoben, wobei die 
Fence cava inf. sich his hinunter zur Teilung mlt kaum erbsengro]3en Lu]tblasen 
gefi~llt zeigte. Einzelne Luftblasen in der Vena iliaea ext. sin. oberhalb des Lig. 
Poup. Lu]tblasen aueh in der Vena hep., in der Vena ~ortae in unmittelbarer Nd~he 
der Leber. Die Vena umbilie, und der Duet. yen. Arranti blutleer, zusammen- 
gefallen. Die Verzweigungen. der Vena cava und der Vena port. im fibrigen stark 
blutgeftillt. Beim Au]schneiden des Herzens in situ quoll aus der rechten Kammer 
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und dem Vorho] reiehlich tu/tscM~umiges Blut hervor. ~hnlicher Inhalt, wenngleich 
spdrllcher, in der Zinken Kammer und dem Vorho[, in der Art. pu~m., dem Duct. 
Botalli und der Aorta. Keine CoaguL~ im Herzen. ~u/t wurde in der Leber vor- 
ge/unden. ~berM1 waren die L~tblasen geruchlos. Im Herzbeutel 2 punkgSrmige 
Blutungen. Die Lungen betr~chtlich ausgespannt, fiberall luftf~ihrend. Kein inter- 
stitielles Emphysem. Linksseitige Hydronephrose mit Atresie der Ureter. 

Der Ted kann in diesem Fall nieht dutch Verblutung verursaeht sein. Es ist 
naheliegend, sieh hier zu denken, dab ein Fall yon Luftembolie vorliegt. 

Die Fehlerquellen, die man bei allen F~llen yon Luftembolie auszu- 
schliel~en hat, sind F~ulnisg~se und bei der Sektion eingedrungene Luft .  

In  keinem der hier mitgeteilten F~lle sind Zeichen yon F~ulnis vor- 
handen gewesen. Marchand 5) betont  indessen, dal~ sich im Blute leieht 
F~ulnisgase entwiekeln und hier ohne F~ulnissymp~ome im fibrigen vor- 
handen sein kSnnen. F~ulnisgase entwickeln sich am leichtesten an 
solchen Stellen, wo das Blur in gr613erer Menge anges~mmelt ist, vor 
allem im Her:zen und den groBen Venen. Es kann also schwierig sein, 
bei Befund yon Gasblasen imI-Ierzen die M6glichkeit ~uszuschliel3en, 
da~ es sieh um F~ulnisgase handelt. 

In  F~ll 1 war die Zeit yore Tod bis zur Obduktlon 2 Stunden, weshalb 
es sich hier sicherlich n i c h t u m  Faulnisgase handeln k0nnte. In  Fall 2 
und 3 (Beneke) is~ fiber die Zeit zwisehen dem Tode und der Obdukt ion  
nichts erw/ihnt. Mutmal]lich ist sie nieht l~ng gewesen. Da Beneke 6) 
selbst nichts yon F~ulnis erw~hnt, diirfte solche nicht vorgelege n haben. 
Aueh in F~]I 4 ist yon F/iulnis keine Rede. In  Fall 5 und 6 und in dem 
Fall des Verfassers (Fall 7) h~t die Zeit veto Ted bis zur Obduktion 
zwisehen 32 und 60 Stunden geweehselt. In  Fall 5 war die Leiche vor 
der Obduktion in KMte aufbewahrt  worden, l~all 6 wurde im Monat 
Februar  obduziert; in dem Fall des Verfassers wurde die Leiche den 
grOBten Tefl der Zeit bei einer Temperatur  .yon 0 ~ aufbewahrt.  Diese 
Umst~nde sprechen best immt dagegen, dal] F~ulnisgase vorgelegen 
haben. 

Was die zweite Fehlerquelle --  das Eindringen yon Lu/ t  wi~hrend der 
Obduklion --  anbelangL so betont  Marchand~), wie oben erw~hnt, dab 
sie in FM1 1 n icht  mit  Sicherheit ~usgesehlossen werden kann. Das 
Gehirn wurde ve t  dem 0ffnen der Brustorgane herausgenommen. Die 
Luftbl~sen wurden im linken u  und den Lungenvenen, aber nieht 
im rechten Vorhof vorgefunden. Die Luft  muB also via Art. caret, und 
Aort~ durch die kontr~hierte linke Kammer  in den Vorhof hinein 
gedrungen sein. Dies ist unw~hrseheinlich. DaB die Luft  eingedrungen 
ist, als die Brustorgane in einem Stfiek herausgenommen wurden, 
ist kaum anzunehmen, weil dann in der rechten Herzh~lfte Luftblasen 
h/~tten auftreten mfissen. Die fibrigen F~lle, mi~ Ausnahme yon :Fall 5, 
seheinen in gew6hnlieher Weise obduziert zu sein, wobei das ]'Ierz in 
situ ge6ffnet wurde. Die einzigen bedeutenden Gef~Be, die dabei vor 
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der BloBlegung der Brustorgane abgeschnitten werden, sind Vv. und 
Aa. mare. int. Da in keinem der F~lle in der Vena cava sup. Luft  vor- 
gefunden wurde, kann das Durchsehneiden dieser Venen keine Rolle 
gespielt haben. I)aB die Luft  dutch die Aa. mare. hat  hereinkommen 
k6nnen und via D. Botalli und linke Herzkammer in die iibrigen R~ume 
des Herzens und in die Venen eingedrungen ist, ist unwahrscheinlich. 
In Fall 2, 3 und 7 ist dies undenkbar mit Riieksieht auf dis Menge und 
die bedeutende Ausbreitung der Luft  .(Siehe naehstehende Tabelle, die 
zur besseren ]~bersicht ausgearbeitet ist). 

Was Fall 5 anbelangt, so erseheint Hendersons Erkl~rung unwahr- 
scheinlieh. Das Herz sollte nach dem Offnen der Brusth6hle dutch das 
Loeh in der Halsvene so viel Luft  eingesogen haben, dab es davon ge- 
fiillt warden ist. Das Herz diirfte wahl naeh dem Tode kaum irgend- 
welche aktive Expansionsfghigkeit besitzen, wenigstens nieht in dem 
Grade, wie bier angenommen ist. Welter ist naeh dem Obduktions- 
berieht das Emphysem in den Lungenspitzen so stark gewesen, dab es 
Protrution in der oberen Thoraxapertur hervorgerufen und die Hals- 
venen zugedriickt hat. Es scheint verwunderlich, dab Luft  dutch eine 
in solcher Weise komprimierte Vene hat eingesogen werden k6nnen; 
eher diirfte wahl das I-Ierz sieh dann mit Blut aus der V. cava inf. 
gefiillt haben. DaB sieh das Herz naeh dem Herausnehmen so voll- 
st~ndig mit  Luft  hat  fiillen kSnnen, wie es hier der Fall war, scheint 
unglaublich. 

In den Fallen 2, 3, 5 und 7 wird der Herzinhalt als ,,sch~umiges 
Blur" besehrieben; in Fall 6 als ,,fliissiges Blut, durchsetzt mit zahl- 
reiehen kleinen Luftbl~sehen", was gut mit dem Begriff ,,seh~umig" 
iibereinstimmen dfirfte. Um zu untersuehen, inwiefern diese Besehrei- 
bung van dem Bilde abweicht, das postmortal eingedrungene Luft abgibt, 
hat Verf. folgenden Versuch gemaeht: 

Bei einer Anzahl Kinderleichen ira Alter van 0--25 Tagen, die auf 
Grund van Debilitas oder Krankheiten wie Meningealblutung, Lues con- 
genita usw. gesterben waren, wurde bei der Obduktion Luft  in ver- 
sehiedene Venen injiziert. In den F~tllen, we Coagula im tIerzen vor- 
handen waren, ist Luftschanm entstanden. In de:: Fallen, we atles Blur 
fliissig war, ist die Luft  in Form van einigen wenigen grOBeren Blasen 
aufgetrieben ;~vorden; naehdem die tterzr~tume entleert waren, konnten 
an und zwisehen den Trabekeln zahlreiehe kleine Blasehen entdeckt 
werden, die beim Auspressen als Schaum herauskamen. 

In  den oben besehriebenen Fallen 5, 6 und 7 wurden keine Gerinnsel 
im Herzen gefunden. Fall 3 ist gle!ch nach der Geburt gestorben, in 
welchem Fall das Blur sich fliissig zu erhalten pflegt. Es ist dem- 
nach wahrscheinlieh, dab in diesen FMlen die Luft  bei Lebzeiten eine 
seh~nmige Besehaffenheit angenommen hatte. In Fall 7 erh~ilt man 
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den Eindruck davon, dab gerade die Arbeit des tIerzens die Sch/iumig- 
keit  verursacht h a t .  Das Blur im Herzen war ngmlich stark sch~umig, 
wiihrend die Luft  in der V. cava in Form yon erbsengroBen Blasen 
auftrat.  

Tabelle. 

)Iors post 
part. 

Interst . /Luft  im[ Luft im[ Luf~ in [ anderen 
Luftwege- Em- Irechten I linken /Lungen-[Gelitl~en u. 

hindernis*) phys. Herzen Herzen gef~llen inneren 
, Organen 

I 

Lufteinbt.? 0 0 ! + 0 Fall 1 112 Stunde 
, 2 2 Tage 
, 3 11/~ Stunde 

, 4' nicht bekannti 
,, 5 2 Monate I 
,, 6 10 Minuten ! 
, 7 eine kl.Weile[ 

mutmaB1. 
11 

nicht 

? 
Schulzes 
Schwing. 
Lufteinb]. 

+ 
§ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

0 
0 

+ 
0 1 +  
+ , +  

nicht bekannt 

+ 
+ + 1 +  

+ 
+ 

0 
0 
+ 

* Oder andere Umstande, die eine Steigerung des intrapulmonalen Druckes 
habei verursachen k6nnen. 

Die Wege, au/ welchen die Lu/tembolie intra vitam hat eindringen 
k6nnen, sind zwei: die Lungen und die Nabelschnur. 

Der erstere Weg wurde von Marchand-Beneke, der letztere yon 
Bdrschmann verfochten. Marchand 7) und Beneke 6) stfitzen ihre Auf- 
fassung auf die zahlreichen Experimente, die summarisch in der Ein- 
leitung mitgeteilt sin& Diese Experimente sprechen dafiir, dab die 
Lungen eines neugeborenen Kindes und vielleicht auch die des S~uglings 
keineswegs luftdicht sind selbst fiir relativ niedrige Drucke. Da ein 
erhOhter intrapulmonaler Druck sicherlich recht gew6hnlich ist, scheint 
es merkwiirdig, dab Luftembolie so selten ist. Mit Rticksicht auf die 
Schwierigkeit, kteine Luftembolien, speziell die cerebralen, nachzuweisen, 
wi~re es bei vielen der Todesfi~lle yon Neugeborenen, wo die Sektion 
ein negatives Resultat ergibt, denkbar, d~B sie yon Luftembolien her- 
rtihren k6nnten. MSglich ist auch, dab andere unbekannte Umst~nde 
auBer erhShtem intrapulm. Druck vorliegen mtisscn, z. B. eine lang- 
wierige Wirkung solchen Druckes. 

Bei Priifung der bier berichteten Fi~lle mit I~ficksicht auf erh6hten 
intrapulm. Druck finder man unzweideutige Symptome davon in Form 
yon interstitiellem Emphysem in 4 Fgllen (2, 3, 4 und 5). In 2 Fiillen 
(6 und 7) haben Luftwegehindernisse vorgelegen, also die M6glichkeit 
zu erhShtem Exspirationsdruck. In dem verbleibenden Fall (Fall 1) 
hat  der Obduzent Lufteinblasung geargwShnt mit Riicksicht darauf, 
dab die Lungen, trotz der Schleimmassen in Trachea und Bronchien, 
luftgeftillt waren. 
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Die Mhglichkeit yon Luftembolie durch die Lungen ist also in siimt- 
lichen Fallen vorhanden. Dal~ kein Lungensehaden hat festgestellt 
werden khnnen, sprieht nicht dagegen; die experimentellen Untersu- 
chungen zeigen, dal3 ein solcher Sehaden yon der Art, dat~ er bei der Sek- 
tion naehgewiesen werden kann, nicht vorzuliegen braucht. Dal~ in 
einigen der Falle Luft in grol]er Menge in der rechten Herzhilfte und 
in den Venen vorkam, spricht auch nicht dagegen. Die vorstehend mit- 
geteilten Tierversuche zeigen, dal~ Luft gegen den Blutstrom auf retro- 
gradem Wege durch die Art. pulm. passieren kann. Ebenso kann Luft 
au~ retrogradem Wege in die Venen und in die Leber, sogar in grol3er 
Menge [BergstrandlO)], hineinkommen. AuBerdem wnrde klaffendes For. 
ovMe in samtliehen Fallen vorgefunden (in Fall 5 Septumdefekt). Sehliel~ 
lich kann Luft relativ leieht dureh die Capillaren des gro[~en Kreis- 
laufes passieren [Heller, Mager und Schrhtterii), Bergstrand i~ u. a. m.]. 

Die andere Ansicht yon der Entstehung der Luftembolie, die yon 
B6rschmann s) hervorgehoben worden ist -- die Embolie yon der Nabel- 
schnur her -- ist auf Fall 5 nicht anwendbar, well das Kind 2 Monate alt 
war. In Fall 1 bis 4 haben sich naeh der Entbindung allem Ansehein nach 
andere des Kindes angenommen, weshalb die Nabelschnur sicher unter- 
bunden worden ist. In solehem Fall diirfte au~ dem Wege keine Luft 
herein gekommen sein. In Fall 6 und 7 ist die Entbindung in der Ein- 
samkeit effolgt; die Nabelsehnur wurde in beiden F~llen abgerissen. 
Tod ist I0 Min. resp. eine kleine Weile post partum eingetreten, ttier 
liegen also iu2ere Umsti~nde vor, die fiir die Mhglichkeit yon Nabe]- 
schnurembolie sprechen khnnen. B6rschmanns Rekonstruktion des Ver- 
laufes in Fall 6 (siehe oben) seheint indessen nicht glaubhuft. Luft kann 
schwerlich dureh eine 60 cm lange Nabelschnur, 10 Min., naehdem sie 
abgerissen ist, eingesogen werden, zumal da sie dann blutleer gewesen 
sein diirfte. Die Versuche, auf die er seine Auffassung stfitzt, sind 
irrefiihrend, was dutch im Zusammenhang mit der Verhffentlichung 
yon B.s Fall ausgeffihrte Kontrollversuche bestitigt wird. Der grhl~eren 
Sicherheit halber habe ich selbst Versuche in roller Ubereinstimmung 
mit denjenigen B6rschmanns gemacht und ein negatives Resultat erhalten. 

Verf. hat sieh start dessen die Mhglichkeit gedacht, dab eine Ril~- 
wunde an der Nabelsehnur hat entstehen khnnen, die an der Vene einen 
Leck ge6ffnet hat, bevor die Nabelschnur ganz abgerissen war. Das 
Blur sollte dann, wi~hrend es noeh durch die Vene fliel~t, dureh einen 
solchen Leck Luf~ mitreil~en. Theoretisch ist dies nicht ganz unan- 
nehmbar, falls sich die Vene fOta] vom Leek erweitert (vgl. die Wasser- 
sangpumpe!). Um die M6glichkeit davon zu ermitteln, hat Verf. folgen- 
den Versueh gemacht: 

Nabelschntire yon 50--80 em Li~nge wurden in vertikMer Stellung 
mit dem plaeentalen Ende naeh oben in ein Wasserleitungsystem ein- 
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geschaltet. In  die Vene wurde in der N~the des placentalen Endes ein 
Loeh gemaeht, w~thrend das Wasser dureh dieselbe strSmte. Bei kon- 
stanter DurehstrSmungsgesehwindigkeit wurde nur in Ausnahmef~llen 
Luft  eingesogkn. Wurde die DurehstrSmungsgeschwindigkeit variiert, 
so wurde in ca. 20% Luft  eingesogen, am lkikhtesten in den F~tlen, we 
das Loeh in tier Vkne so gemaeht wurde, daft kin Zipfel der Wand fiber 
dem Loeh zu liegen kam. Jedesmal, wean die StrSmungsgksehwindig- 
keit in hinreichendem Grade vermindert wurde, wurde der Zipfel gegen 
das Lumen hinkingezogen, wovei zuweilkn Luft  kingesogea wurde. 
Wurdk das Loeh in der N~the des fOtalkn unteren Endes der Nabelsehnur 
gemaeht, so wurde keine Luft  eingesogen. 

Es ist denkbar, dal3 diese Bedingungkn -- Ril3wunde in der N~he 
des placentalen Endes ein Loeb in der Vene 5ffnend, vertikal gestellte 
Nabelsehnur und variikrte Durchstr6mungsgeschwindigkeit --  in selte- 
nen F~llen vorliegen k6nnen. Ob dies in Fall 6 oder 7 dkr Fall gewesen 
ist, l~ftt sich nattirHch nicht entscheiden. Die MSglichkeit davon liegt 
jedenfalls vet. 

In Fall 1--5 diorite also mit Sicherheit Lu/tembolie dutch die Lungen 
vorgelegen haben, Das gleiche ist wahrscheinlieh der .Fall mit Fall 6 und 7, 
obwohl die MS~lichkeit yon 2qabelschnurembolie nicht mit Sicherheit aus- 
geschlossen werden ]cann. 

Die gerichtlich medizlnische Bedeutung der Lu/tembolie h~ngt aufs 
kngste zusammen mit dkr Fragk yon ihrer Bedeutnng als Todesursaehe. 

In  den hier mitgeteilten F~llen 1, 2 und 3 hat intrakranielle Blutung 
vorgelegen, was ohne Schwikrigkeiten den Ted krkl~rt. In Fall 5 kam 
Septumdefekt, interstitielles Emphysem und t terzhypertr0phie vor. 
Zweffellos kSnnen diese Leiden den Ted erkl~ren. Was in Fail ~ d e n  
Ted verursacht hat, l~13t sich aus dem Grunde nicht entscheiden, weil 
der Fall mangelhaft mitgeteilt  ist. 

In  Fall 6 und 7 (evtl. 5) hat  Erstickung vorgelegen (dureh resp. Stran- 
gulation, Vkrstopfung Yon Mund und Nase, Miftbildung im Munde). Es 
fragt sich nun, ob in diesen F~llen der Ted infoJge yon Erstickung oder 
Luf~embolie eingetreten ist. In Fall 6 und 7 waren Bh tungen  im Hkrz- 
beutel vorhandkn. Da Luf~embolie im Herzen imstande ist, Blutstockung 
zu bewirkkn, k6nnen vereinzelte Blutungen ebensowohl eine Folge yon 
dieser wie yon dkr Erstiekung sein. Die Luftmenge, die den Ted hkrbei- 
fiihrt, kann sehr klein sein, wenn sie die lebenswiehtigen Zentren im ver- 
l~ngerten Mark trifft  (Luftembolik im Gehirn is~ nicht nachgewiesen, 
was nieht hindert, daft solche vorgekommen skin kann). Es diirfte dem- 
nach unm6glieh skin, ZU entseheiden, ob diese Kinder  dureh Erstiekung 
oder auf Grund yon Luftkmbolie gestorbkn sind. 

Unter geriehtlieh medizinisehem Gesiehtspunkt kann die Frage yon 
In~eresse sein, ob kink Luftembolie Hindkrnisse in der Respiration yon 
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irgendeiner Art wie diejenigen, die bei Strangulation, Schulzes Sehwin- 
gungen, Lufteinblasung, Sehleimstoekung oder dgl. entstehen, vor- 
aussetzt. Alles sprieht dMiir, dab dies der Fail sein soll, aber aus- 
diesen wenigen F~llen l~13t sieh keine SehluBfolgerung ziehen. Dazu 
kommt  der Umstand,  dag bei Neugeborenen das Eindringen der Luft  
dutch die Nabelschnnr nieht mit  Sieherheit ausgesehlossen werden 
kann, fails die Nabelsehnur nieht unterbunden ist. 

Obduktionsgutaehten fiber F/ille yon Lnftembolie bei Neugeborenen 
oder Sguglingen mfissen also mit  Vorsieht und nnter Berfieksiehtigung 
der vorstehend dargelegten Gesichtspunkte abgefaBt werden. 

Zusammen]assung. 

1. Luftembolien k6nnen im Herz und GefaBsystem bei Neugeborene• 
und in solcher Menge vorkommen,  daft sehr wohl der Tod dadureh ver- 
ursacht  werden k~nn. 

2. Luft  kommt  mutmaglieh durch die Lungen in das Gefagsystem 
hinein (ohne d~g bei der Obduktion Ver~nderungen in ihm festgestellt 
werden kSnnen). 

3. Die hier beriehteten Falle spreehen dafiir, dag erh6hter intra-  
pulmonaler Druck, verursacht  durch solche Umstande wie Erstiekung, 
Schutzesche Schwingungen, Lufteinblasnngen, eine Voraussetzung fiir 
die Ents tehung yon Luftembolie ist. 

4. Die M6glichkeit, dab unter gewissen Ausnahmeumstanden Luf t  
dutch die Nabelsehnurvene hereinkommen kann, kann nicht ganz aus- 
gesehlossen werden. 

5. Mit Riieksieht darauf, dug aueh eine geringe Drueksteigerung in 
den Lungen ausreiehend ist, um Luft  in Form von Bl~sen in den Kreis- 
l~uf hineinkommen zu lassen, und da diese Blasen sehr wohl auf das 
zentrale Nervensystem einwirken kSnnen, t rotzdem dies sehwer naeh- 
zuweisen ist, muB Luftembolie als Todesursaehe in allen Fallen in Er- 
wi~gung gezogen werden, wo eine sichere Todesursache nicht hat  nach- 
gewiesen werden k6nnen. 
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