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Die Diagnose: ,,Cerebrale Luftembolie"  grtindete sieh bisher bei den 
Fiillen, die fiir den Geriehtsarzt  eine besondere Bedeutung  haben,  
ngmlieh bei meehanisehen Abtre ibungen,  in  der t t aup t saehe  als Ver- 
mutungsdiagnose  auf die yon  Zeugen bzw. Arz ten  beobaehte ten  Krank -  
heitserseheinungen,  womSglieh un te r  Beriieksiehtigung der Tatumsti~nde ; 
viel weniger auf den anatomisehen Befund an der Leiehe: gerade um- 
gekehrL wie bei den i)16tzliehen Todesfglleu dureh Luftf i i l lung des 
Herzens im Ansehlug an  Abt re ibungshandlungen .  N u n  ha t  ein hier 
vorgekommener  Fa l l  neuerdings die Aufmerksamkei t  auf die eerebrale 
Luftembolie  gelenkt ;  u n d  der in  diesem Falle  erbraehte Naehweis 
derselben dureh histologisehe Unte r suehung  des Gehirns, tiber die 
Nc,ubiirger 25) beriehtet ,  forderte zum Stud ium dieser Frage ,~ueh yon  
geriehtlieh-mediziniseher Seite heraus. 

Die wiehtigsten Punkte in diesem Falle waren: Auffindung einer 22jgthrigen 
Frauensperson hinter versehlossener Tare mit entbl6gtem Unterleib, bewugtlos 
am Boden liegend, mit St6hnen und Krgmpfen; neben der Person lagen Ab- 
treibungsinstrumente: Klysopompe, Seifenwasser und ein Natron mit 3 langen 
Nadeln. Sie hatte in einen Elmer hinein erbroehen. Bei der Einlieferung in das 
Krankenhaus wurden komat6ser Zustand. klonisehe Krgmpfe mit Trismus sowie 
starrkrampfghnliehe Spanmmg des ganzen K6rpers, besonders der Streekmuskula- 
tur, beobaehtet. Die Sehnenreflexe ersehienen etwas gesteigert, es bestand Naeken- 
steifigkeit, iin Urin wurden Zueker. Aeeton und Aeetessigs/iure naehgewiesen. 
{Jber allen Herzostien war ein starkes systolisehes Gerguseh h6rbar. Die Geni- 
~alien zeigten leiehte Sehwellung und Cyanose der Sehamlippen, es wurde Gravidi- 
tgt im 3. Monat festgestellt. Von einer Blutung aus den Genitalien war offenbar 
niehts zu sehen. In der Gegend des reehten Sehulterblattes fiel eine handteller- 
groge ger6tete I-Iautstelle auf. Die Augenaehsen standen divergent, die maximal 
erweiterten Pupillen reagierten auf Liehteinfall, mit dem Augenspiegel wurde 
nieht untersueht. Die Bewugtlosigkeit hielt ohne Unterbreehung an. Am ngehsten 

*) Naeh einem Vortrage, gehalten auf der 13. Tagung der Deutsehen Gesell- 
sehaft ftir geriehtliehe und soziMe Medizin, Innsbruek 1924. 
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Tage wurden starke klonische Zuckungen des rechten Beines und des linken 
Armes beobachtet, die 3 Stunden lang dauerten; beide Augen s~hen jetzt nach 
reehts. Am iibern~ahsten Tage bestand noah tetanisehe Spannung in den l-I/~nden 
und FiiBen, die fibrige Muskulatur war eher hypotonisch. Der Lidsahlag wurde 
selten, Binde- und Hornh~ute zeigten Vertrocknungserscheinungen, die Augen 
bliekten je~z~ beide naeh links. Es trat, eine Pneumonia des reehten Unterlappens 
auf, und 78 Stunden, nachdenl das St6hnen der Parson zum ersten Male bemerkt 
warden war, trat der Tad ein, ohne dab d~s BewuB~sein einmal wledergekehr~ 
w~re. 

Ich entnehme diese Angaben den van der Staatsanwaltschaft am 
Landgericht Mi~nchen I zur Verfiigung gestellten Akten. 

Die klinische Diagnose war unsicher, es wurde an Tetanus, ja sogar 
an Stryehninvergiftung gedacht. Die Umst~nde bei der Auffindung der 
Person wurden offenbar nicht genfigend berfieksichtigt. Die richterliehe 
Beschlagnahme der Leiche kam Zu sp~tt, sie wurde auBergerichtlich im 
Krankenhause wenige Stunden nach dam Tode obduziert. Die Sektions- 
diagnose lautete: Unklarer Vergiftungsfall (Nervengift), konfluierende 
Bronchopneumonie, Hirnschwellung, Gravidit~t im 3. Monat, offenes 
Foramen ovale, Kolloidstruma. Das Fehlen einer Verletzung am Geni- 
talapparat wurde zwar kurz festgestellt, doch fehlt eine genaue Be- 
schreibung des Uterus und des Eies. Das Gehirn wurde sofort in Fixie- 
rungsfliissigkeit eingelegt und van der anatomiseh-histotogisehen Ab- 
teilung der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psyehiatrie untersucht, 
unter Leitung des Prof. Spielmeyer. Der zustgndige Landgeriehtsarzt 
wurde van der Staatsanwaltschaft urn ein Gutaehten fiber diesen Fall 
auf Grund der Akten ersucht. Es wurden van demselben die klinischen 
Vermutungsdiagnosen abgelehnt und auf Grund gerichts~rztlicher 
Erfahrung sowie unter -Wiirdigung der Tatumst~nde der Verdacht auf 
cerebrale Luftembolie infolge eines Abtreibungsversuches ausgesprochen, 
besonders da ein offenes Foramen ova]e gefunden war; auBerdem wurde 
v.on ihm die Einholung eines Gutaehtens der oben genannten Forsehungs- 
anstalt beantragt. Darnach wurde yam Leiter dieser Anstalt, Prof. 
Spielmeyer, ein Berieht dahin abgegeben, dab sich in dem Gehirne die 
gleichen Ver~nderungen gefunden h~tten, wie er sie vor einer Reihe 
-con Jahren bei experimenteller cerebraler Luftembolie gefunden hatte, 
und dal~ die Untersuehung des Gehirnes die Vermutung des Geriehts- 
arztes bestgtige. Naehher hat  Neubi~rger 25) in einer Sitzung der Deut- 
sehen Forsehungsanstalt fiir Psychiatrie fiber diese Befunde berichtet 
und die mikroskopischen Pr~parate demonstriert. 

Die Ver~nderungen fanden sich demzufolge hanpts/ichlieh in dam Rinden- 
gebiete des Gro8hirns, weniger in dam darunterliegenden Marke. Es handelt sieh 
beim Menschen wie bairn Versuchstier um kleine Herde, in deren Bereich besonders 
die Ganglienzellen gesch~digt sind, die je nach dam Zeitpunkt des Todes ver- 
sehiedene Stadien des Unterganges zeigen, eine l\TeM'obiose naeh Spiel~neyerl), 
verursacht durch unv011st~ndigen, voriibergehanden Verschlu8 der Gef/iBe. Die 



Die gerichtlich-medizinische Beurteilung der Luftembolie. 563 

grSl~ten dieser tterde erreichen etwa ttirsekorngr61~e, meist sind sie kleiner. Die 
gli6se Stiitzsubstanz ist an dem Untergange kaum beteiligt, durch die Sch~digung 
(let Ganglienzellen fallen die Herde in frischeren F/~llen durch ihre Zellarmut auf. 

In  etwas spi~teren Stadien naeh experimenteller Luftembolie land 
Spielmeyer (1. c.) starke reaktive gli6se Wucherung im Bereich der Herde, 
insbesondere viele groge Gliazellen, so dag die Herde nut  bei spezieller 
neurohistologischer Darstellung dureh den Untergang der Ganglienzellen 
identifiziert werden konnten. Die Herde brauehen nach Spielmeyer 
eine gewisse Zeit zur Ausbildung. Man kann also auf Veri~nderungen 
nur dann rechnen, wenn mindestens eine I~eihe yon Stunden nach dem 
Beginn des Eindringens der Luft in die Hirngef•ge verflossen ist. Spiel- 
meyer hat experimentell friihestens nach 15 Stunden entspreehende 
Verhnderungen gefundeu; bei sofortigem Tode verlief die Untersuehung 
negativ. Jedenfalls war bei den bisherigen Untersuchungen die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Luftembolie einerseits und Thrombenembolie 
sowie auch Fettembolie andererseits nieht zweifelhaft, weder beim Experi- 
ment  noeh bei dem geschilderten Fall, denn niemals handelt  es sich um 
eine riehtige Erweiehung oder Zertri immerung der Hirnsubstanz, sondern 
um die genanuten langsamen Absterbe-, Nekrobioseerscheinungen 
an den Ganglienzellen. Makroskopisch waren bei dem besehriebenen 
Falle die Furehen des Gehirns verstriehen und die Windungen stark 
,%bgeplattet (siehe Neubiirger, 1. e.). 

Es wird in absehbarer Zeit wohl nur in Forschungsinstituten m6glieh 
sein, derartige genaue neurohistologische Untersuchungen auszufiihren. 
Saehe des Gerichtsarztes aber wird es sein, mit  der M6gliehkeit dieses 
Naehweises der eerebralen Luftembolie in lis dauernden Fgllen zu 
rechnen und bei geeigneten Fis solehe Untersuehungen zu veranlassen. 
Weiter diirften diese Untr aber die Vermutung nahelegen, 
dag es sieh wohl bei manchen Fhllen sowohl yon plStzlieh t6dlieher als 
yon lis daueruder Erkrankung an Luftembolie in erster Linie kli- 
niseh um eine eerebrale Luftembolie handelt, aueh dann, wem~ nirgends 
mehr bei der Sektion im Gefi~l~system Luft  naehweisbar ist. 

Bei der uns hier interessierenden Form der Luftembolie, yore sehwan- 
geren Uterus aus, liegt der Grund ftir das verspgtete Eintreten der 
sehweren Erscheiuungen bzw. des Todes wohl in der Hauptsaehe darin, 
(1Mt die eingespritzte Luft hhufig zunhehst im Uteruseavum oder aber 
im Abl6sungsraume zwisehen Ei und Uteruswand verweilt und erst 
bei fortschreitender Eiabl6sung bzw. bei k6rperliehen Bewegungen, 
Drueksenkung im Abdomen usw., in die erSffneten Venen eingesaugt 
bzw. eingepreBt wird. 

Voraussetzung daf/ir ist, dag aueh tatsgehlieh ein grSBeres Quantum 
Luft  in der Gebgrmutter  aufgenommen und dort  zurtiekgehMten werden 
kann. ]lax Richter 2) erwggt in ' se iner  geriehtsitrztliehen Diagnostik 

Z. f. d. ges. gerichtl.  Medizin. Bd. 5, 38  
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1905 diese M6glichkeit noch nieht; er stellte sich offenbar vor - -  was 
wahrscheinlich fiir die Mehrzahl der FMle zutrifft - - ,  da6 die Luft bei 
der Einspritzung so[oft in die Uterusvenen aufgenommen wird; eine 
ausgiebigere Luftaufnahme hMt er offenbar nur in den sphteren Monaten 
der Schwangerschaft fiir m6glich, u n d e r  bezeichnet deshalb die Luft- 
embolie als Todesursache bei Fruchtabtreibung als sehr selten, da die 
meisten Abtreibungen in den ersten Schwangerschaftsmonaten statt- 
fitnden. Sp~ter, 1914, weist er ausdriicklich auf das Vorkommen der 
,,protrahierten Luftembolie und deren mutma61iches Zustandekommen" 
hin 8) Dal~ die Zurfiekhaltung der Luft in der Uterush6hle, auf die 
auch M. Stump/4) sehon hinweist, tatsaehlich vorkommt,  geht einmal 
aus vielen Leichenbefunden hervor, wo bei reichlichem Luflgeha]t des 
rechten Herzens der Uterus noch mit Luft gefiillt war. Einen weiteren 
Beweis sehe ich in einem von mir angeste]lten Leiehenversuch,bei dem ich 
ein Luftwassergemisch in den 2 Monate schwangeren Uterus einspritzte; 
die inneren und ~u~eren Gesehleehtsorgane waren im Zusammenhang 
der Leiche entnommen worden. Es entwich die Luft nach Heraus- 
nahme der Kaniile aus dem Cervix weder spontan noeh bei leichtem I)ruek 
auf den Uterus. Der enge Cervix, der nur gewaltsam, aber ziemlieh 
rasch yon der Kaniile passiert worden war, verhinderte dies; die Luft 
und das Wasser waren nur in das Uteruscavum eingedrungen und hat ten 
dasselbe gebl~ht; das Ei an der vorderen Uteruswand war intakt, nut  
eine Spur yon Blur war dem Wasser beigemiseht. Bei der Lebenden mit 
dem erh6hten Turgor der Gewebe dfirffe das Entweichen der Luft nach 
aul~en eher noch mehr behindert, jedenfalls nicht leiehter sein. Es be- 
durfte keines besonders starken Druekes bei der  Einspritzung, um den 
Uterus dureh Wasser und Luft ungefahr auf das doppelte Volumen auL 
zubl~hen, und es ist zu bedenken, daI~ sich ja mit  den so oft angewandten 
Klysopompen ein ganz betrachtlich starker I)ruck erzeugen ]al~t. 

Erst  wenn die Luft in das Venensystem eingedrungen ist, t reten raseh 
die Erscheinungen auf: Meist, bei geniigend raschem und reichlichem 
Eintr i t t  der Luff, der Herztod. In  seltenen F~illen, besonders bei offenem 
Foramen ovale, t r i t t  die paradoxe Luftembolie des groI3en Kreislaufes 
ein, und die Gehirnerscheinungen nehmen ihren Anfang; diese wieder 
fiihren entweder raseh zum Tode, oder es t r i t t  der Tod erst naeh Stunden 
oder Tagen, wie in unserem Falle, ein; oder aber es t r i t t  rasehe oder 
langsame v611ige Heilung ein. Sofortiger Tod dureh Luftembolie des 
Gehirns ist bei Lungenoperationen beobaehtet, wo die Luft dureh die 
Lungenvenen in das linke t terz und in den gro6en Kreislauf gelangt; 
dabei ist aber offenbar die erste Gefahr die Luftembolie der Coronar- 
arterien. Beim kriminellen Abort ist sofortiger Tod durch cerebrale 
Luftembolie m. W. bisher noeh nicht mit aller Sieherheit auch anatomisch 
naehgewiesen worden. 
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Bei der cerebralen Luftembolie infolge Abtreibungsversuches gilt 
wohl auch fernerhin die Annahme, daf~ fiir das Zustandekommen dieser 
paradoxen Embolie ein offenes Foramen ovale Voraussetzung ist; 
andererseits braucht nieht immer bei offenem Foramen ovale eine Luft- 
embolie im grolten Kreislauf einzutreten, das hi~ngt wohl in der Haupt- 
sache yon der GrSl~e der ~3ffnung ab. In  dem Mtinchener Fall war es 
ftir einen Bleistift durchgi~ngig. Bei 2 typischen FMlen von gewShnlieher 
Luftembolie mit Luft im rechten Herzen bei krimineller Fruchtab- 
treibung fanden wir bei spaltfSrmig offenem Foramen ovale im linken 
Herzen und in der Aorta keine Luft, ebensowenig in den Coronararterien. 
In einem Fall yon durchgi~ngigem Foramen fanden sich in der Aorta 
ascendens einzehle Luftblhschen. Bei einem anderen Abtreibungsfalle 
mit geschlossenem Foramen ovale fanden wir indessen in der linken 
Herzkammer kleine Luftbliischen bei starker Luftfiillung der reehten 
Kammer sowie aueh der Halsvenen. M. Richter ~) schreibt 19]3 noeh, 
da~ der Befund von Luft im linken Herzen bei gesehlossenem Foramen 
ovale nicht erkl~rlieh sei. Dieser Befund yon Luft im linken Herzen 
bei geschlossenem Foramen sehneidet die Frage der Durchgitngigkeit 
des kleinen Kreislaufes ffir Luft an: dieselbe kann naeh den Experimenten 
und auch Sektionsbefunden mehrerer Autoren nicht bezweifelt werden. 
Was die Frage des Fgulnisgases im Herzen, auch im linken Ventrikel, 
betrifft, so sind freilich die von Dyreu/urth "a2) erhobenen Befuude wold 
zu beaehten. Siehere Beweise ffir die Durehlgssigkeit der Capillaren, 
sowohl des kleinen wie des groften Kreislaufes, bei geniigender Herzkraft, 
sind einmal die Beobachtungen mit dem Augenspiegel, wie sie yon 
Beclcer, Stargardt, Wilbrandt [s. Weve#)] u. a. an der Retina erhoben 
wurden: Sie sahen die Blgschen in den Gefi~l~en und Capillaren a]s 
silbrig glgnzende Streifchen auftauehen u,ld wieder versehwinden, 
wobei die erblal.~te Retina spgtestens naeh 5 Minuten wieder ihre ge- 
wShnliehe Rotfi~rbung erlangte. {3brigens waren sowohl bei Mensehen 
wie bei Affen und Hunden diese Befunde an der Retina mit dem Augen- 
spiegel aueh noch an der Leiche zu erheben, besonders da die Pupil]en 
maximal erweitert sind (Wever, l.e.). 

Aueh die Experimente von WolF), sowie v(m H(~ller, Mager und 
v. SchrSttcrS), aueh von Photakis 9) sowie von vielen anderen beweisen ja 
die Durchggngigkeit der Capillaren fiir Luft. Wol/ sah naeh Injektion 
yon Luft in die linke Arteria femoralis dieselbe sehr raseh in der reehten 
Vena cruralis auftreten, so dal~ dieselbe die Capillaren des grol~en sowie 
des kleinen Kreislaufes passiert lmber~ mul~te; dabei ist zu vermuten, 
dalt die Lungencapillaren an sieh eher noch besser fiir die Luft durch- 
ggngig sein diirften, da sie weiter sind und jedenfalls nur einem ein- 
seitigen Gewebsdruck unterliegen, a/4 derselben mtissen nach Lichtheim 1~ 
verlegt sein, ehe der Ted eintritt. Diese Tatsache allein schon macht 

38* 
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die Annahme sehr unwahrscheinlich, dab der plStzliche Tod bei ge- 
wShnlicher Luftembolie von den peripheren Venen her durch Capillar- 
verstopfung der Lunge eintrete. Allerdings ist mit einer starken Ver- 
langsamung der mit Luftbl~schen gemischten Blurs/rule zu rechnen, 
da nach Untersuchungen Zanggers (s. Brauer/) ein Blutluftgemisch 
beim Passieren engster Kan~le wahrscheinlich infolge Meniscuswirkung 
erhShten Widerstgnden begegnet. Die starke Verlangsamung schon 
in den kleinsten Arterien wurde auch ophthalmoskopisch von Stargardt 
beobachtet. 

Was jedoch die Lungenpassage anbetrifft, so sprechen insbesondere 
die neuesten Versuche vonGundermann L1) mit Hunden, die, hauptsgchlich 
wohl wegen ihres krgftigen rechten Ventrikels, weit grSBere Luftmengen 
vertragen als das Kaninchen und wahrscheinlich auch der Mensch, 
dafiir, dab eine Passage der Luft durch den Lungenkreislauf in solcheu 
Quantitaten, dal~ sie im groBen Kreislauf noch gefahrlich wirken kSnnte, 
wohl auch beim Menschen, wenn iiberhaupt, nur recht selten vorkommt. 
Beim Pferd mit seinem kraftigen rechten Ventrikel ist die Passage groBer 
Luftmengen durch den Lungenkreislauf von Richter x2), einem Veterinar- 
mediziner, erwiesen; letzterer h~lt jedoch nach seinen Versuchen diese 
durch die Lunge passierte Luft infolge ihrer feinsten Verteilung ffir 
ungefahrtich fiir den groBen Kreislauf. Gunder~rtann und Richter sprechen 
von einem Schutzfilter, den der Lungenkreislauf fiir das linke tterz bei 
venSser Luftembolie aus der Peripherie bildet. Ob bei dem raschen 
Verschwinden der Luft aus dem Kreislauf bei iiberlebenden Fallen 
mehr die Ausscheidung der Luft  in die Alveolen durch Diffusion oder 
durch geplatzte Capillaren oder mehr die teilweise Adsorption an das 
Blut in der feinen Capillarverteilung die Hauptrolle spielt, ist noch 
ungekl~rt, l~brigens spielt die Lungenpassage der Luft  bei den Tierarten 
mit relativ schwaehem rechten Ventrikel, wie ihn auch der Mensch be- 
sitzt, bekanntlich keine so grol~e Rolle, da ja der Tod bei reichlichem 
und raschem Lufteintritt ,  wie es offenbar auf die Falle yon kriminellem 
Abort dureh intrauterine Einspritzung meist zutrifft, schon infolge 
Stillstandes des rechten Ventrikels eintritt. Der rechte Ventrikel blok- 
kiert bei reichlicher Luftfiillung den Lungenkreislauf, so dab nur mehr 
wenig oder gar kein Blur in die Lungenschlagader gelangt; dadurch 
sinkt bald auch der Aortendruck, wie Cout!t is) nachgewiesen hat, da 
auch der linke Ventrikel nur mehr eine verminderte Blutmenge aus dem 
Lungenkreislauf erh~lt und dadurch wohl in seiner Kontraktionsf~higkeit 
ebenfalls schnell herabgesetzt wird, weft eben der physiologische Reiz 
dazu, die normale Blutffillung, fehlt. Es scheitert die MSglichkeit, 
dab grSBere Mengen yon Luft den Lungenkreislauf passieren, praktiseh 
an der Schnelligkeit des Stillstandes des rechten Ventrikels, dem auch 
der physiologische Funktionsreiz fehlt. An der Leiche erscheint er ja 
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bei den ganz akuten Fallen samt dem Vorhof, ebenso wie bei Tierexperi- 
menten, besonders bei Kaninchen mit schwachem rechten Ventrikel, 
oft stark gebl~tht. Kleinschmid! 14) hat gezeigt, da6 bei Injektion der 
Luft direkt in die Lungenschlagader unter Vermeidung des reehten 
Ventrikels die Luft den Lungenkreislauf meist rasch passiert, da der 
rechte Ventrikel dabei nicht durch die Luftblhhung geschadigt wird 
und die Vis a tergo unvermindert  bleibt. 

Unser oben beschriebener Fall lehrt nun aber zweifellos, daft kS 
einen Gehirntod durch Luftembolie bei kriminellem Abort gibt. /)as 
Vorkommen dieses Gehirntodes war friiher yon einzelnen Autoren 
wohl fiir m6glich und wahrscheinlieh gehalten worden; Brauer15), 
Wever (1. c.) u. a. waren davon fiberzeugt. Gundermann (1. e.) jedoeh, 
einer der letzteu Experimentatoren yon ehirurgischer Seite, hat  im 
Gegensatz zu Brauer auf Grund seiner Versuche an Hunden behauptet,  
daft Gehirnembolie durch Luft als Todesursache bei Luftembolie im gro6en 
Kreislauf night in Frage komme, da er regelmgftig rasche Erlahmung 
des Herzens infolge Anfiillung der Coronararterien mit  Luftbl~schen ge- 
sehen hat. Er  injizierte allerdings die Luft in eine Puhnonalvene; 
es geniigten dabei oft ~tu6erst geringe Luftmengen, um bereits den Tod 
<lurch Coronarembolie herbeizufiihren. Er  sag~, daft durch Gehirn- 
embolie der Tod eintreten k6nne, daf/ir stehe der Beweis noch aus. 
Unser Fall beweist aber, dal~ bei Luftembolie im groften Kreislauf durch 
Offensein des Foramen ovale vom schwangeren Uterus aus der Tod nicht 
sofort durch Coronarembolie erfolgen muff, sondern noch nach Tagen 
durch cerebrale Luftembolie eintreten kann. Er  stellt also eine bedeut- 
same Erghnzung der F/tlle yon Brauer, Wet,er u. a. dar, bei denen es sieh 
immer urn Lufteintr i t t  in die Lungenvenen gehandelt hat. 

Sichere Fglle von anatomisehem Nachweis einer cerebralen Luft- 
embolie bei krimineller Abtreibuug sind in der Literatur  nur selten zu 
linden. Neidhardt 16) hat besonders einen Fall erwahnt, der ebenfalls 
unter andauernder Bewufttlosigkeit und cerebralen Herdsymptomen 
,,nach einigen Tagen" schlieftlich an einer Pneumonie starb. Es hat te  sieh 
ebenfalls um eine Abtreibung gehandelt. Einen Sektionsbefund dieses 
Falles hat. er nicht ver6ffentlicht. Ubrigens diirfte es sieh bei dem yon 
Lesser seiner Zeit besehriebenen sehr interessanten Falle aueh um eine 
eerebrale Luftembolie gehandelt haben (V. f. G. M. I I I .  Folge, Bd. 49, 
1915); die Krankheitsdauer betrug ]7 Stunden. 

Die Frage einer Luftembolie im groften Kreislauf mag fiir den 
Geriehtsarzt doch gelegentlieh eine Rolle spielen, seitdem wir wissen, 
daft bei Lungenoperationen, ja sogar bei Pleurapunktionen sowie beim 
Anlegen bzw. Nachffillen eines Pneumothorax,  Luftembolie im grol3en 
Kreislauf eintreten kann. Naeh Brauer (1. e.), Wever (1. e.), Beneke 17) 
u. a. ist wohl ein grol~er Teil der sog. iiblen Zuf~tlle bei Eingriffen am 
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Thorax auf diese Form der Luftenbolie  zuriickzufiihren, insbesondere 
durch Verletzung der erkrankten infiltrierten Lunge n i t  ihren fixierten 
Venen. Hauptsachlich sind die Falle yon sog. Pleurareflex und Pleura- 
eklampsie wohl in der Mehrzahl so zu deuten; daft unter den Shocktodes- 
fallen bei Eingriffen am weiblichen Genitalapparat  sich vielleicht man- 
cher Fall yon cerebraler Luftenbolie  versteckt findet, kann n a n  
vernuten .  Weniger beachtet ist die Tatsache, dal~ in der Literatur 
schon eine Reihe yon Fallen beschrieben ist, bei denen es i n  Verlaufe 
krankhafter ,  meist tuberkulSser Prozesse zu spontaner Luftenbolie 
im groSen Kreislauf, z. B. durch ErSffnung eines Lungengefal~es in einer 
Kaverne,  und d a n i t  zu plStzlichem Tode k a n .  Filr den Sektionsbefund 
bei plStzlichen Todesfallen unter solchen Umstanden k o n m t  das in 
Betracht.  Es kann dabei Coronar- oder Gehirnembolie vorliegen. 

~ b e r  die Befunde yon Luft  i n  linken Herzen bei verschiedenen 
Formen des Erstickungstodes, insbesondere beim Ertrinkungstod, 
sowie bei Wiederbelebungsversuchen besonders an Neugeborenen will 
ich mich nicht weiter verbreiten. Die ersteren sind von Paltaut, Ipsen, 
Leers u. a. besehrieben. DaB bei i~berdruck in der Lunge es zu Luft- 
eintrit ten in das GefitBsystem sowie aueh in die PleurahShle und zur 
Luftembolie im linken Herzen und im grollen Kreislauf k o n m e n  kann, 
ist durch die F~lle yon Marchand is) und Beneke (1. c.) sowie durch 
Exper inen te  besonders yon Ewald und Kobertl'), aueh yon Bichat2~ 
sicher gestellt. Ob indes die fast haselnuftgrol~en Erweichungsherde, 
die Beneke bei einem solchen Falle yon Luft im Blute im Gehirn eines 
einige Tage alten Kindes fand, auf eine solehe Luftembolie i n  groften 
Kreislauf zu beziehen sind, diirfte nach den Untersuchungen Spiel- 
me~]ers (1. e.) doeh fraglich erseheinen, wenn nieht angenomnen werden 
soll, daft die anatomischen Veranderungen im Gehirne Neugeborener 
bei Luftenbolie  anders seien als beim Erwaehsenen. Die Erklarung 
M. Richters ~), daft der Befund yon schaun igen  Blute in den HerzhShlen 
Neugeborener rechts und links i n m e r  auf Kunstprodukte  zuriiekzu- 
fiihren sei, ist vielleieht doch dahin zu erganzen, dal~ bei forcierten 
Wiederbelebungsversuchen asphyktiseher Kinder Luft mindestens his 
in das linke Herz gelangen kann. 

Naeh den Experimenten, die Wever (1. c.) angestellt hat., ist die 
cerebrale Luftenbolie  eine sehr launische. Oft geniigten bei direkter 
Lufteinblasung in die Carotis yon Hunden und Allen ganz geringe 
Mengen yon Luft, um schwerste allgeneine und Herdsymptone  bzw. 
den Tod herbeizufiihren. In  anderen Fallen wurden groIle Mengen 
von Luft vertragen. Es hang~ ganz davon ab, wo die Luftblasehen hin- 
gelangen, in n e h r  oder weniger wichtige GefaI~gebiete des Gehirns; 
wahrseheinlich spielen auch die individuellen Unterschiede der Aus- 
bildung der Hirnarterien, deren Weite und Anastomosen, eine Rolle. 
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Andererseits gentigt sicher schon die kurze Unterbrechung der Er- 
n~hrung des hSchst empfindlichen Gehirngewebes beim verlangsamten 
Durchtr i t t  der Luftblaschen durch die Gefhl3e und Capillaren, um die 
fortschrcitende Degeneration an den betroffenen St ellen hervorzurufen; 
es bedarf dazu gar nicht des Steckenbleibens der Luftblaschen (Spiel- 
meyer, 1. c.). 

Besteht jedoeh ein offenes Foramen owfle, was in 20 bis 30% aller 
Obduktioncn beobachtet wird (Ascho[/), so gelangen offenbar gr6Bere 
Mengen von Luftblasen oder Blhsehen, die ins Venensystem eingedrungen 
sind, direkt in die Hirnarterien und fiben rasch die deletare Wirkung aus, 
indem sie ausgedehnte Partien auf eine l~ingere Spa~nne Zeit an~misieren 
und so das funktionstragende Nervengewebe irreparabel sch~digen. 
Dabei kommt  wohl plStzlicher Tod durch event uelles Betroffensein 
der lebenswichtigen Zentren der Medulla oblongata vor. DaB beim 
plStzlichen Eintr i t t  gr6gerer Mengen yon Luft ins Gehirn ein Stecken- 
bleiben der Lufts~ulen bereits in etwas gr61teren GefaBen vorkommt,  
kann naeh Sektionsbefunden und Experimenten einer Reihe von Autoren 
nicht bezweifelt werden. Es sind bei Fallen von t6dlicher Luftembolie 
im gro[3en Kreislauf mit  akutem Verlauf gr6gere luftgeffillte Arterien 
an Konvexi ta t  und Basis des Gehirns gefunden worden. Allerdings 
dfirfte die Zahl derjenigen Falle, bei denen es sich hierbei um Kunst-  
produkte handelt, nicht gering sein. Sehon Herxheimer (Lchrbuch 
Sehmaus-Herxheimer) weist auf das h:~tufige Vorkommen artefiziellen 
Luftgehaltes der Hirngefa3e bei der Sektion hin, die Luft tret, e besonders 
dureh die erSffneten Halsvenen ein. Wir haben in zahlreiehen Fallen, 
bei denen es sieh nieht um eine Luftembolie und aueh nieht um Faulnis- 
gas handeln kannte, naeh Abnahme des Sehiideldaches Lufts~ulchen 
in den Gef/igen besonders der Konvexit~tt., aber aueh der Basis des Gehirns 
gesehen. Festere Verwaehsung der Dura mit dem Seh~deldaehe begiinstigt 
nat.firlieh das Entstehen solcher Kunstprodukte,  die insbesondere dann 
auftreten, wenn die Kopfsektion erst naeh Vollendung der Brust- und 
Bauehsektion vorgenommen wird, da dann die Lumina der durehsehnit- 
tenen Brust- und Halsvenen und -arterien naeh Entleerung ihres Blutes 
mehr oder weniger klMfen. Aueh in die Blut leiter der harten Hirnhaut,  
die evtl. beim Durehs~gen des Sehhdels verletzt, wurden, speziell in den 
LSngsblutleiter unter der Hinterhauptbeinsehuppe, kann die Luft bei 
Abhebung des Sehadeldaehes sehr leieht naeh Blutabflug eingesaugt 
werden; von hier aus kann sie weiter in die einmiindenden Pialvenen 
versehleppt werden. Aber auch, wenn der Kopf zuerst seziert wird, kann 
jederzeit artefizieller Luftgehalt  der MeningealgefhBe bei der Abnahme 
des Sehadeldaehes eintreten. Bei der Herausnahme des Gehirns t r i t t  
natiirlieh die Luft in die durehschnittenen Arterien an der Basis, die 
Basilaris und die Carotiden, ein. 
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Wie soil man iiberhaupt beim Verdacht auf cerebrale Lufterabolie, in 
erster Linie bei Abtreibungsverdacht,  sezieren? Ha t  das Leben nach 
Beginn der schweren Erscheinungen noch Stunden oder Tage gedauert, 
so ist ein Luftgehalt  des Blutes iiberhaupt nicht mehr zu erwarten. Auch 
in akuten Fil len erscheint der Nachweis~ der Luft in d e n  Gefgften des 
Gehirns au6erordentlich schwierig wegen der erwihnten Gefahr der 
Kunstprodukte.  Das erste mu6 wohl stets die ErSffnung tier Leibes- 
hShle sein mit  genauester Besichtigung der dabei sichtbar werdenden 
GefiIte. Is t  Luft noch in den GehirngefiSen zu erwarten, so ist sie 
auch wahrscheinlcih noch in anderen Gefil~en des grogen Kreis- 
laufes zu linden, in den Arterien des Magens, des Netzes, des Mesen- 
teriums, wo sie auch beim Experiment  gefunden wurde. Die Besichtigung 
tier Venen des kleinen Beckens, des Uterus sowie der Spermaticae in- 
ternae und der Cava ist rasch erledigt. Dann wird man stets die typische 
Sektion des rechten und linken tterzens unter den bekannten Kautelen 
nach Besichtigung der KranzgefiSe auf Luftgehalt  anschlie6en, evtl. 
unter Verwendung der yon Dyren/urth 21) und yon Meizner angegebenen 
Apparate.  Bei tier teilweisen Wegnahme des Brustbeines sind auch die 
Vasa mammaria  interna zu schonen. Hierauf mSehte ich empfehlen, 
sofort die KopfhShle zu sezieren und dabei die genaueste Besichtigung 
des Gehirns in situ vorzunehmen, auch die Arterien der harten Hirnhaut  
zu beachten. Wihrend  dieser Untersuchung miiltte das vorher ge- 
5ffnete Herz vor Lufteintr i t t  geschiitzt werden, am besten dutch die 
Wasserfiillung des Herzbeutels oder dutch Abbindung der Gefi6wurzeln. 
Findet man Luftsiulchen in den feineren Arterienisten des Gehirns, 
z. B. in der Arteria cerebri media oder corporis callosi und ihren J~stchen, 
so kann bei Ausschlu6 yon Fgulnis an der intravitalen Entstehung 
dieses Befundes kaum ein Zweifel sein, wenn mit der nStigen Krit ik 
vorgegangen wird. Die Methode, die Bra~er vorgeschlagen hat, evtl. 
das Gehirn in toto unter Wasser zu zerschneiden, halte ich ohne weitere 
Kautelen nicht fiir angingig, bzw. die Ergebnisse nicht fiir beweisend. 
Andererseits: H a t  man unter allen Vorsichtsmal~regeln seziert und dabei 
Luft  bzw. Gas in den GefiBen in situ gesehen, so ist das Zerschneiden 
unter Wasser nicht mehr nStig; denn gerade bei der Herausnahme dringt 
die Luft am leichtesten ein. Schon an der Spitze beider Schlifenlappen 
bestehen meist grS$ere Gefgftverbindungen zwischen Dura und Pia, 
die bei der Herausnahme eingerissen oder angeschnitten werden. Wird 
dagegen die Luft  nut mehr in den feineren GefgSen vermutet ,  so diirfte 
der exakte Nachweis so minutiSser Mengen auch unter Wasser sehr 
schwierig sein. 

Falls die Hornh iu te  noch nicht getriibt sind, kann an der Leiehe 
eine Untersuchung des Augenhintergrundes mit  dem Augenspiegel 
versucht werden, die schon einmal ein positives Resultat  hat te  ( Wever 1. e.). 
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I m  Verlaufe der Sektion k6nnte das g~nz oder zur Hglfte her~usgenom- 
mene Auge auf Luftffillung der feinsten J~ste der Arteria centr~lis 
retinue untersucht werden, wie es bei einem solchen FMI in Hamburg  
eimnM gelang. Bei subakuten Fgllen kann sehliel~lieh die histologische 
Untersuehung des Gehirns eingeleitet werden. 

Was die Menge und Verteilung der im Herzen bzw. aueh in den Ge- 
fhgen angetroffenen Luft '  betrifft, so ist dabei aul]er den bekannten 
sonstigen Kautelen aueh noch die Totenstarre des Herzens, besonders 
des linken Ventrikels, zu berfieksiehtigen. Naeh den frfiheren Unter- 
suchungen insbesondere yon F. S'trass~nann s2) und den Kriegsunter- 
suehungen yon Ascho//2a) setzt die Starre des linken Ventrike]s h~ufig 
sehon eine 1/,~ Stunde naeh dem Tode ein und ist imstande, das in der 
]inken Kammer  befindliehe Blur auszutreiben, wohl naeh beiden Seiten, 
sowohl in die Aorta wie in den linken Vorhof, vorausgesetzt, dal.~ das 
Mitr~lostium bei der Leiehe insuffizient ist, da die Klappen ja nicht 
gestellt werden. Ffir den Inhal t  des reehten Ventrikels dfirfte die kaum 
naehweisbare Totenstarre der rechten Kammerwand  nieht von wesent- 
lieher Bedeutung sein. Die Frage der Totenstarre des Uterus uud die 
M6glichkeit der Lageveranderung seines Inhalts  durch dieselbe ist 
umstri t ten.  

Besonderer Wert wird yon manehen Autoren auf die feinsehaumige 
Besehaffenheit des Blutes im Herzen gelegt als Zeiehen intravitaler 
Vermisehung der Luft mit  dem wirbelndem Blute. Wie lunge diese 
feiuschaumige BesehMfenheit in tier Leiehe anhglt, ist eine andere 
Frage, meist erhglt man beim Ansteehen des Herzens unter Wasser 
auBer feinem 8ehaum besonders aueh grSBere Luftblasen, die in der 
Leiehe dureh Konfluenz entstanden sein kSnnen; sieher kann aueh 
Verlagerung der Luft innerhMb der Herzb6hlen dureh Lageweehsel der 
Leiehe bewirkt werden, da dabei der Auftrieb der Luft zur (leltung 
kommt,  was bei erhMtenem Kreislauf nieht in nennenswertem Grade 
der Fall sein kann. 

Hier erwShne ieh abet einen unserer FSlle, bei dem der Abtreiber 
die Leiehe des Mgdehens, das naeh 2maliger Injektion mittels Klyso- 
pompe plStzlieh versehieden war, mit  Hilfe eines Komplizen auf die 
Sehulter nahm und einige 100m weit trug, his er sie auf einer Wiese 
hinter einer Planke niederlegte. Bei der friihzeitig vorgenommenen 
Sektion fanden wir typisehe Luftfiillung des reehten Herzens und 
TotenstaiTe des linken. Der erste hat te  die Leiehe sogar einmal abgelegt, 
und dann hatte der zweite sie wieder auf die Sehulter genommen! 
Der mehrfaeh vorgenommene Lageweehsel zwisehen dem Tode und der 
Sektion hut also hier keinen Einflug auf die Luftfiillung des Herzens 
gehabt. Dal3 jedoeh bei ganz unzweekmggigen Lagevergnderungen 
der Leiehe aus irgendeinem Grunde und bei irgendeiner gelegenheit,  
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z. B. durch starkes Aufriehten des Oberk6rpers, doch eine nennens- 
werte Verlagerung der Luft aus dem Herzen in die grogen GefKBe vor- 
kommen k6nnte, erscheint, theoretisch betrachtet, keineswegs ausge- 
sehlossen. Die Erkennung der Todesursache k6nnte dadurch erschwert 
werden. 

Zum Schlug ein Wort fiber die haupts~chlichsten Krankheits- 
erseheinungen bei der Luftembolie im grogen Kreislauf; sie gehen fast 
alle vom Gehirn aus. und es ist auf folgendes zu achten: Charakte- 
ristiseh ist meist der plStzliehe Beginn der sehweren cerebralen all- 
geme inenund  Herdsymptome, meist in direktem Anschlug an den 
Eingriff, auch ihre eventuelle Flfichtigkeit. H~ufig ist heftiges Auf- 
schreien, Erbrechen, Klagen fiber momentane Erblindung, die manchmal 
sehnell vorfibergeht, Augenmuskell~hmungen, PupillenstSrungen, Ny- 
stagmus, Paresen, tonische sowie klonische Kri~mpfe, allgemeine Krampf- 
anf~lle, teilweise vom Jackson-Typus, St6rungen des Bewugtseins bis 
zum tiefsten Kom% Reflexsteigerung, in anderen Fitllen Verschiedenheit 
der geflexe rechts und links; kurz, wie man sieht, ein sehr wechselndes 
Bild. t~asches Vorfibergehen aller Symptome mit vSlliger Heilung 
wechselt mit sofortigem Tode und mit langdauernden motorischen und 
auch sensiblen StSrungen; das Auftreten eigentlieh psychotiseher Zu- 
stiinde ist, abgesehen von kurz dauernder Verwirrtheit, m. W. nicht 
beobaehtet. Brauer (1. c.) hat masernartige wandernde Erytheme 
beobaehtet, die anscheinend beim Durchtri t t  der Luft  durch Haut- 
capillarbezirke entstehen. Das sog. Miihlen oder Distanzger~usch, 
das auf mehrere Meter Entfernung h6rbar ist, entsteht nach Gunder. 
mann (1. c.) im reehten Ventrikel, andere wie Blum 21) halten auger- 
dem aueh an der MSglichkeit der extrakardialen Entstehung des Ge- 
r~usches fest. 

Als wiehtige Forderung, die sich aus dem eingangs beschriebenen 
Fall und meinen daran angeschlossenen Ausftihrungen ergibt, mug 
festgeste]lt werden, dal~ bei der Beurteilung unklarer, plStzlieh auf- 
getretener Krankheitszustst~nde yon Frauenspersonen im zeugungs- 
f~higen Alter die Beobachtung der Begleitumsthnde notwendig- ist, 
um eine richtige klinisehe Diagnose zu erm6gliehen; denn ohne dieselbe 
ist die Differentialdiagnose der cerebralen Luftembolie gegenfiber ge- 
wissen Vergiftungen sowie gegenfiber anderen cerebralen Erkrankungen 
augerordentlich sehwierig, wenn nicht unm6glieh. Die Kenntnis der 
Folgen yon Abtreibungshandlungen, wie sie die geriehtliche Medizin 
lehrt, ist all erdings eine Hauptvoraussetzung daffir. Der Obduzent mug 
wissen, wie er bei akuten F/~llen den Gang der Sektion einzurichten 
hat, und dug bei l~nger dauernden F~llen die histologische Untersuchung 
des Gehirns die Diagnose noeh siehern kann. 
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