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Ergebnisse der quantitativen und gasanalytischen Bestimmung 
emboliseh eingesehwemmter Luft im Herzen. 

Von 
tIERMA~ ttOER. 

(Eingegangen am 27. November 1950.) 

Dureh frfihere VerSffentlichungen 7 ist bekanntgeworden, dab nach 
Sehadelbasisbriichen unter bestimmten Bedingungen eine Luftembolie 
des reehien Herzens eintritt. Diese Tatsache brachte bei dem groBen 
Unfallgut der Prosektur des Hafenkrankenhauses die MSglichkeit mit 
sich, in verhaltnismaBig kurzer Zeit eine groBe Anzahl yon F/~llen mit 
einer Luftembolie zu untersuehen. Nach dem yon DOeKHO~N und mir 
an anderer Stelle s verSffentlieh~en Verfahren wurde das Gas aus dem 
Herzen Verunfallter gewonnen, quantitativ gemessen und bezfiglieh 
seines Oe-Gehaltes analysiert. Tabelle 1 gibt eine ~bersieht  fiber 10 
besonders klare, ausgesuchte Falle. 

Das Auffalligste an den Zahlen obiger Tabelle sind die erhebliehen 
Gasvo]umina, die aus den reehten Herzventrikeln dargestellt werden 
konnten. Bei den 10 in Tabelle 1 aufgeffihrten Fallen sehwankte die 
Gasmenge zwisehen 20 und 100 em ~ und betrug im Mittel fiber 65 cm a. 
l~ber diese Befunde wird weiier unten noch zu reden sein. 

Zum zweiten fi~llt in Tabelle 1 der meist recht niedrige und der sehr 
schwankende O~-Gehalt der aufgefangenen Gase auf; er betrug min- 
destens 2% (Fall 9) nnd hSchstens 14,2% (Fall 5). DaB die ermittelten 
02-Werte unter dem Wert  yon 20,8%, gleich dem der atmospharisehen 
Luft, lagen, nimmt nicht wunder; ist es doch durch die Berieh~e yon 
0. SCmm DT 1~ bekann~, dab noch Schnittpraparate auf dem Objekttrager 
Sauerstoff verbrauchen. Ein groBer Tell des O2 der embolisch ins Herz 
geschwemmlben Luft  fgllt also dem ,,pos~mortalen" O2-Verbraueh der 
Gewebe anheim. 

Um zu beobachten, ob sieh nich~ eine GesetzmaBigkeit zwischen 
Zeit und O2-Abbau yon atmospharischer Luft  im tterzen ergibt, wurde 
in die Herzen noch lebenswarmer und schon erkalteter Leichen Luft  
eingespritz$ und naeh bestimmter Zeit zurfickgewonnen. Das Ergebnis 
dieser Versuche zeigt Tabelle 2. 

Aus diesen wenigen Versuehen lassen sieh versehiedene Ergebnisse 
ablesen. Einmal zeigt sieh, dab auch kfinstlich ins Herz eingebraeh~e 
Luft  der gleiehen O2-Verminderung unterliegt wle die Lufg bei den intra- 
vitalen Embolien. In  obigen Versuehen betrug der O2-Gehalt der ein- 
gebrachten Luft  naeh 18 Std nur noch 1,6%. Es wurde bei allen Ver- 
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Tabelle 1. 

L f d .  
Nr .  

10 

N a m e ,  Z ~ d s e h e n  
Todes -  u n d  A l t e r .  

S e k t i o n s -  S e k t i o n s z e i t  
l a g e n  an 

Nr. Stunden 

W. ]~., 64 
19 Jahre, 
616/49 
E.B., 17 

52 Jahre, 

48 

44 

40 

68 

41 

42 

60 

67 

Todesursache 
(Blutffille der Herzh6hlen) 

Multiple 8ehgdelbasis- I 
briiche (li. wenig, re. etwas [ 

fltissiges Blut) I 
Querbrueh dutch beide 
mittlere Sch~delgruben 
(kaum fliissiges Blur) 

Rumpfdurehtrermung, 
Schiidelbrfiehe (li. und re. 

fast leer) 
Sch~delbasisbriiehe, 

mu]tiple Knochenbrfiche 
(re. und li. etwas fliissiges 

Blur) 
Schadelbasisbriiche (li. 

und re. fast leer) 

Sch~tdelbasisbrueh li. (li. 
etwas Blur, re. wenige 

Tropfen) 
Basisbruch beider mitt- 

leren Schi~delgruben 
(nahezu leer) 

SehSdelbasisbriiehe 
(wenig flfissiges Blur) 

SehSAelbasisbrueh, 
Wirbels~u]enbruch (ziem- 
lich viel fltissiges Blur) 

Schi~delbruCh, FuBabrifl 
(nahezu leer) 

Gasvolumen des 
rechten Herzens 

Gesamt- O 2-Menge 
m e n g e  

CI~ a e m  a 

70,1 3,9 

69 1,5/13 

56 1,25/12,5 

57 0,55/11,5 

49 1,7/12 

23 0,9/15,7 

20 1,0/17 

5s,5 1,o/15 

101 0,3/15 
, ! 

96,3 O,9/8,7 

J 

O~- 
G e h a l t  % 

5,6 

11,5 

10 

4,6 

14,2 

5,7 

6,7 

13,7 

I 

suchen stets  sehr viel weniger Gasmenge zuriickgewonnen, als Luf t  
(50 cm ~) eingespritz~ war.  Die Ursaehe  des al lgemein verminder ten  
Frozentgehal tes  an 02, a ueh der niedrigen Prozentzahl  yon  1,6, ist daher  
nicht  in einem F~ulnisvorgang,  e twa  durch Vermehrung  der Fs 
zu sehen, sondern best~t igt  die oben angezogenen Unte r suehungea  you  
O. Sc~Mmw. 

Zweitens zeigen die Versuche in Tabelle 2, dab  die O2-Abnahme der  
Luf t  in den ers ten Stunden sehr vie] schneller vor  sieh geht  als spi~ter. 
Wenn  naeh k n a p p  1 Std  der 02-GehMt der e ingespri tz ten Luf t  au f  
11 - -12% gesunken ist, wie sich in Fal l  2 und  3 im reehten  Herzen  
ergab, so m u g  m a n  annehmen,  dab  das Anfangs tempo  der Resorp t ion  
das sp~tere Tempo  um ein ~ e h r f a c h e s  iibertrifft.  

Yirchows Archiv.  Bd. 320. 6 
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Drit tens ist es wiehtig zu sehen, wie sich das Blur im reehten und 
linken Herzen untersehiedlich verhiilt. Das Res3rptionstempo der Luft  
fiir O 2 im linken t terzen ist sehr viel langsamer, was wohl auf  die 
geringere O2-Abs/ittigung des.  Blutes im reehten Herzen zuriick- 
zuftihren ist. 

Schlief31ich konnte erwartet  werden, dab die 02-Absorption der ein- 
gespritzten LuR an erkalteten Leiehen sehr viel langsamer vonstat ten 
geht als bei noch warmen Leichen. Naeh den wenigen Versuehen in 
Tabelle 2 handelt  es sich um eine etwa dreifache Absorptionszeit; doch 
wird es wegen der unterschiedlichen Blutffille des rechten Herzens sehr 
sehwer sein, hierfiir Gesetzm/~Bigkeiten auch bei groBen Versuehsreihen 
zu finden. 

Untersueht man die F~lle der Tabelle 1 daraufhin, eine wie groBe 
Luftmenge im Herzen den Tod unmit telbar  ausgel5st haben kSnnte, so 
bedarf  es zun/~chst einer Korrektur  der quant i ta t iv  gewonnenen Gas- 
rnel~gen. 

Tabelle 3. 

Gasvolumen..  
0.2-GehaR in %. 
Korrigiertes 

Luftvolumen. 

1 

70,1 
5,6 

80,8 

2 

69 
11,5 

75,5 

3 4 

56 57 
10 4,6 

62 66,3 

F a l l e  

5 6 

49 23 
14,2 5,7 

52,2 26,5 

7 s , 9 i l o  
r 

20 58,5! 101 96,3 
6 6,71 2 13,7 

22,9 65,8 120 , 103,2 

In  Tabelle 3 ist yon den 10 Fgllen der Tabelle 1 der Volumenwert 
errechnet, den die eingeschwemmte Gasmenge haben muBte, als sie aus 
normal zusammengesetzter, atmosphgrischer Luft  bestand, d . h .  die 
Werte der bei der Sektion gefnndenen Gasmenge wurden yon der jeweils 
verminderten Oe-Menge auf  20,8 Vol.-% 02 erh5ht. Die nunmehr 
errechneten Werte, die wir mix LuRmengen bezeiehnen wollen, schwan- 
ken zwischen 22,9 cm s (Fail 7) und 120 cm 3 (Fall 9) und betragen im 
Mittel 68,5 cm 3. 

l~ber die Luftmengen, die zn tSdlicher Embolie des Herzens fiihren, 
gibt es derzeit nur  Vermutungen und Analogieschliisse. Fn~Y glaubte, 
etwa 50 em~ rasch injizierter Luft  als tSdliche Dosis beim Menschen 
annehmen zu sollen. Die bier zur Diskussion stehenden F/~lle k~nnen 
meines Erachtens einen Beitrag zu dieser Frage bringen, wenn folgeudes 
beaehtet wird: 

Im Falle das Gehirn durch einen Unfall gar nieht oder nur geringfiigig 
in Mitleidensehaft gezogen ist (wie etwa bei grS~eren Zertrfimmerungs- 
herden oder ]~lutungen in die Stammganglien, Hirnkerne oder Medulla 
oblongata), Herz und Lungen keine Vergnderungen zeigen, die den Tod 
yon sich aus erklgren kSnnten, und aueh gr5Bere Blutungen naeh aul~en 

u Archiv. ]~d. 320. 6~ 
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ausgesehlossen werden kSnnen, wird man bei Vorliegen einer Luft- 
embolie in entsprechender Gr6f~e diese als unmittelbare Todesursaehe 
anschuldigen k6nnen 7. An den F~llen 5 und 6 der Tabelle 1 kSnnen 
13berlegungen in dieser Riehtung angestellt werden; denn in beiden 
Fallen waren zwar klaffende Briiche der mittleren und vorderen Seh~del- 
gruben, aber keine oder in Fall 5 nur ganz vereinzelte Rindenprellungs- 
herde und keinerlei sonstige frische Hirnveranderungen vorhanden. Das 
Herz im Falle 5 zeigte nur geringe Lipoideinlagerungen der Coronarien, 
im Falle 6 handelte es sich um ein 7jahriges M~dchen, das herzgesund 
war. Die Lungen im Falle 5 waren schwerer 6dematSs und mit einzelnen 
Blutasloirationsherden durchsetzt, im Falle 6 zeigten sic ein erhebliches 
Emphysem und ebenfalls einzelne Aspirationsherde. Eine aueh nur 
mittelmaBige Fettembolie der Lungen land sieh in beiden Fallen nieht. 
Sieherlich sind also beide Unfalltoten nicht durch einen primaren 
Hirn-, ]-Ierz- oder Lungenschaden zu Tode gekommen; wieweit das 
LungenSdem in Fall 5 als konkurrierende Todesursache mitgewirkt hat, 
mag dahingestellt bleiben. Ein gr6~erer Blutverlust nach anl~en fand 
sieh in keinem der Falle. Die Herzgewichte waren bei dem 60jahrigen 
Mann 360 g, bei dem Kind 100 g, in ersterem Falle fanden sich 49 cm 3 
Gas = 52 cm s Luft im rechten Herzen, im zweiten Fall 23 cm 3 Gas 
26,5 cm 3 Luft. 

In  vielen unserer Sektionsfalle Vernnf~llter wurde mehr Gas aus 
dem reehten Herzventrikel dargestellt als bei den beiden in l%ede ste- 
henden Fallen. Es ist auch anzunehmen, da[~ individuell weir mehr Lui't 
im Herzen vertragen werden kann ; das zeigen zumindest 4 der in Tabelle 1 
aufgefiihrten Falle (l, 2, 9, 10). Die HSehstmenge der vertraglichen 
Luftmenge im Herzen ist zudem - -  wie etwa bei der Fettembolie der 
Lungen - -  anch sicher eine funktionelle Frage. Worauf es hier ankommt, 
ist aber zu klaren, ob es ein Quantum Gas gibt, yon dem an eine Luft- 
embolie als solche lebensgefahrlich ist. In  dieser Hinsicht h~lte ieh die 
obigen Falle 5 und 6 deswegen fiir richtunggebend, weil sie unter unseren 
welt fiber 70 Unfalltoten mi* Luftembo]ie die Falle ohne konkurrierende 
Todesursache ffir den plStzliehen Tod darstellen. Entsprechend der Herz- 
grSBe geniigen danach rund 50 cm 3 Luft  beim Erwachsenen, rnnd 25 cm ~ 
Luft bei einem 7 j~hrigen Kinde im Herzen zur tSdlichen Luftembolie 1. 

1 Herr Prof. l%6SSLE machte reich darauf ~ufmerksam, dab in einem yon ihm 
vcrSffentliehten Full (Virehows Arch. 19t4, H. l) ein Arzt zwecks Euthanasie etw~ 
300 cm s Luft in die Cubitalvene einspritzen muBte, ehe der Tod eintrat. ~ber 
die Zcitdaucr dieser Einspritzung ist nichtsausgesagt, es ist abet nicht anzunehmen 
(GrSIBe der Spritze), dal~ die 300 cm s Luft kontinuierlich eingespritzt wurden. Da 
die Sektion Luft im reehten und linken Kreislauf ~ufdeekte - -  bei geschlossenem 
l%ramen ova]e - -  mul~ mit einer erhShten Durchls der Lungen fiir die 
eingespritzte Luft gerechnet werden, so daG es durch~us vorstellbar ist, dab nicht 
mehr als 50--100 cm ~ Gas aus dem rechten Herzen mit unsercr Aspirationsmcthode 
hgtte gewonnen werden kSnnen (s. aueh unten). 
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Nach  Einff ihrung der  Asp i r a t i onsme thode  s s t iegen die W e r t e  der  yon 
uns gefundenen  Gasmengen  yon  durchschn i t t l i eh  8 - - 1 2  em ~ auf  e twa  
50 em 3 und  die f r i iheren Spitzenwerte yon  20 cm 3 au f  fiber 100 cm ~ an. 
Diese Ande rung  erk l~r t  sieh le icht  dadurch ,  dal~ dureh  die AspiratJons-  
me thode  die Gasmengen  aus Vorhof  und  A. pu lmona l i s  miterfal~t 
wurden.  Gerade  in der  A. pu lmona l i s  miissen sieh be im Ted  du tch  
Luf tembol ie  beacht l iche  Gasmengen  befinden,  wenn m a n  der  Auf- 
fassung yon M~ES~N und W A L D ~  folgt,  dab  der  Ted  durch  meehanisehe  
U b e r d e h n u n g  des Herzens  infolge Vers topfung  der  A. pn lmona l i s  mi t  
Luf t  erfolgt.  Bei  dam kr i t i schen  W e r t  yon  50 cm 3 Luf t  i s t  ein Ze i t f ak to r  
n ich t  e ingereehnet .  Es  wird  davon  ausgegangen,  dal~ sieh 50 em 3 Luf t  
in den  HerzhShlen  und  der  A. pu lmona l i s  befinden.  J e  l angsamer  die 
Luf t  dem reeh ten  Herzen  zus t rSmt ,  eine u m  so grSl~ere Luf tmenge  wird  
zur  Erff i l lung der  k r i t i schen  Mange yon  50 cm ~ no twendig  sein, da  
k le inere  Luf tmengen  le iehter  das  Herz  pass ie ren  und  fiber die Lungen  
di f fundieren 6, 7. 

Man k a n n  naeh dam oben Ausgef i ih r t en  also n ich t  sagen, daI~ der  
kr i t i sehe  W a r t  yon 50 cm 3 bei  der  Sekt ion  da r s t e l l ba ren  Gases aus  dem 
rech ten  He rzven t r i ke l  k o m m e n  mul3, sondern  es geniigt ,  wenn diese 
Mange ~m reeh ten  K r e i s l a u f  (reehter  Vorhof,  rech te  K a m m e r  und 
A. pulmonal i s )  gefunden  wird.  Der  reeh te  Herzven t r ike l  mi l~  naeh 
RA~7~E~-KoPscH 160---230 em 3, im Mi t t e l  also 200 cm 3 Inha l t .  Naeh  
ROESSL~-ROULET 9 a l lerd ings  (zi~. nach  B ~ c ~ E )  k a n n  im reifen 
Mannesa l t e r  nu r  mi t  e inem Volumen  des ganzen  I-Ierzens yon  260 bis 
310 cm 3 gerechnet  werden.  Bei  der  Uns icherhe i t  dieser  Angaben  wird 
m a n  am bes ten  ve to  Sch lagvolumen des Herzens  ausgehen,  will  m a n  das  
kr i t i sche  Volumen  yon  50 em 3 Luf t  in Beziehung zum Lebenden  bringen.  
~Naeh H b ~  be t r~g t  das  Sch lagvolumen in Ruhe  50 - -75  cm ~, k a n n  
sich aber  bei  Arbe i t  mehr  als verdoppeln .  I )a  ein Herz  mi t  Luf tembol ie  
s ieher  erhbhte  Arbe i t  le is ten  mul~, k a n n  m a n  vie l le ieht  120--180 cm 3 als 
ex t r emes  Sch lagvolumen annehmen.  Danach wiirde die Ge[ahr einer 
Lu/tembolie des Herzens akut lebensbedrohlich werden, wenn das Volumen 
der Lu/tembolie etwa ein Drittel des Sehlagvolumens des Herzens erreicht 
oder i~berschreitet. 
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