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Uber die gerichtlich-medizinische Beurteilung der
Luftembolie im kieinen und grofien Kreislauf mit besonderer
Beruicksichtigung der cerebralen Luftembolie *).

Von
Dr. Kurt Walcher,

Assistent.

Die Diagnose: ,,Cerebrale Luftembolie griindete sich bisher bei den
Fallen, die fiir den Gerichtsarzt eine besondere Bedeutung haben,
namlich bei mechanischen Abtreibungen, in der Hauptsache als Ver-
mutungsdiagnose auf die von Zeugen bzw. Arzten beobachteten Krank-
beitserscheinungen, womdoglich unter Beriicksichtigung der Tatumstéande;
viel weniger auf den anatomischen Befund an der Leiche: gerade um-
gekehrt wie bel den plétzlichen Todesfillen durch Luftfillung des
Herzens im AnschluBl an Abtreibungshandlungen. Nun hat ein hier
vorgekommener Fall neuerdings die Aufmerksamkeit auf die cerebrale
Luftembolie gelenkt; und der in dicsem Falle crbrachte Nachweis
derselben durch histologische Untersuchung des Gehirns, iiber die
Neubiirger®) berichtet, forderte zum Studium dieser Frage auch von
gerichtlich-medizinischer Seite heraus.

Dic wichtigsten Punkte in diesem Falle waren: Auffindung einer 22 jihrigen
Frauensperson hinter verschlossener Tiire mit entbloBtem Unterleib, bewuBtlos
am Boden liegend, mit Stéhnen und Krémpfen; neben der Person Jagen Ab-
treibungsinstrumente: Klysopompe, Seifenwasser und ein Karton mit 3 langen
Nadeln. Sie hatte in einen Eimer hinein erbrochen. Bei der Einlieferung in das
Krankenhaus wurden komatoser Zustand. klonische Krampfe mit Trismus sowie
starrkrampfahnliche Spannung des ganzen Kérpers, besonders der Streckmuskula-~
tur, beobachtet. Dic Sehnenreflexe erschienen ctwas gesteigert, es bestand Nacken-
steifigkeit, im Urin wurden Zucker, Aceton und Acetessigsdure nachgewiesen.
Uber allen Herzostien war ein starkes systolisches Geriusch hérbar. Die Geni-
talien zeigten leichte Schwellung und Cyanose der Schamlippen, es wurde Gravidi-
tat im 3. Monat festgestellt. Von einer Blutung aus den Genitalien war offenbar
nichts zu sehen. In der Gegend des rechten Schulterblattes fiel eine handteller-
groBe gerétete Hautstelle auf. Die Augenachsen standen divergent, die maximal
erweiterten Pupillen reagierten auf Lichteinfall, mit dem Augenspiegel wurde
nicht untersucht. Die BewuBtlosigkeit hielt ohne Unterbrechung an. Am néichsten

*) Nach einem Vortrage, gehalten auf der 13. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir gerichtliche und soziale Medizin, Innsbruck 1924.



562 K. Walcher:

Tage wurden starke klonische Zuckungen des rechten Beines und des linken
Armes beobachtet, die 3 Stunden lang dauerten; beide Augen sahen jetzt nach
rechts. Am iiberndchsten Tage bestand noch tetanische Spannung in den Hénden
und FiiBen, die iibrige Muskulatur war eher hypotonisch. Der Lidschlag wurde
selten, Binde- und Hornhdute zeigten Vertrocknungserscheinungen, die Augen
blickten jetzt beide nach links. Es trat eine Pneumonie des rechten Unterlappens
auf, und 78 Stunden, nachdem das Stéhnen der Person zum ersten Male bemerkt
worden war, trat der Tod ein, ohne daB das BewuBtsein einmal wiedergekehrt
ware,

Ich entnehme diese Angaben den von der Staatsanwaltschaft am
Landgericht Miinchen I zur Verfiigung gestellten Akten.

Die klinische Diagnose war unsicher, es wurde an Tetanus, ja sogar
an Strychninvergiftung gedacht. Die Umstidnde bei der Auffindung der
Person wurden offenbar nicht geniigend beriicksichtigt. Die richterliche
Beschlagnahme der Leiche kam zu spit, sie wurde auBergerichtlich im
Krankenhause wenige Stunden nach dem Tode obduziert. Die Sektions-
diagnose lautete: Unklarer Vergiftungsfall (Nervengift), konfluierende
Bronchopneumonie, Hirnschwellung, Graviditat 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-
rungsflisssigkeit eingelegt und von der anatomisch-histologischen Ab-
teilung der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie untersucht,
mnter Leitung des Prof. Spielmeyer. Der zustindige Landgerichtsarzt
wurde von der Staatsanwaltschaft um ein Gutachten iiber diesen Fall
auf Grund der Akten ersucht. Es wurden von demselben die klinischen
Vermutungsdiagnosen abgelehnt und auf Grund gerichtsirztlicher
Erfahrung sowie unter Wiirdigung der Tatumstdnde der Verdacht auf
cerebrale Luftembolie infolge eines Abtreibungsversuches ausgesprochen,
besonders da ein offenes Foramen ovale gefunden war; auflerdem wurde
von ihm die Einholung eines Gutachtens der oben genannten Forschungs-
anstalt beantragt. Darnach wurde vom Leiter dieser Anstalt, Prof.
Spielmeyer, ein Bericht dahin abgegeben, daB sich in dem Gehirne die
gleichen Verinderungen gefunden hatten, wie er sie vor einer Reihe
von Jahren bei experimenteller cerebraler Luftembolie gefunden hatte,
und daB die Untersuchung des Gehirnes die Vermutung des Gerichts-
arztes bestitige. Nachher hat Neubiirger®) in einer Sitzung der Deut-
schen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie iiber diese Befunde berichtet
und die mikroskopischen Priparate demonstriert.

Die Verinderungen fanden sich demzufolge hauptsichlich in dem Rinden-
gebiete des GroBhirns, weniger in dem darunterliegenden Marke. Es handelt sich
beim Menschen wie beim Versuchstier um kleine Herde, in deren Bereich besonders
die Ganglienzellen geschidigt sind, die je nach dem Zeitpunkt des Todes ver-
schiedene Stadien des Unterganges zeigen, eine Nekrobiose nach Spielmeyer?),
verursacht durch unvollstindigen, voriibergehenden VerschluB der GefaBe. Die
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gréBten dieser Herde erreichen etwa Hirsekorngréfie, meist sind sie kleiner. Die
gliose Stiitzsubstanz ist an dem Untergange kanm beteiligt, durch die Schadigung
der Ganglienzellen fallen die Herde in frischeren Fillen durch ihre Zellarmut auf.

In etwas spiteren Stadien nach experimenteller Luftembolie fand
Spielmeyer (1. c.) starke reaktive gliose Wucherung im Bereich der Herde,
insbesondere viele grofle Gliazellen, so dal} die Herde nur bei spezieller
neurohistologischer Darstellung durch den Untergang der Ganglienzellen
identifiziert werden konnten. Die Herde brauchen nach Spielmeyer
eine gewisse Zeit zur Ausbildung. Man kann also auf Veranderungen
nur dann rechnen, wenn mindestens eine Reihe von Stunden nach dem
Beginn des Eindringens der Luft in die Hirngefafle vertlossen ist. Spiel-
meyer hat experimentell frithestens nach 15 Stunden entsprechende
Verdnderungen gefunden; bei sofortigem Tode verlief die Untersuchung
negativ. Jedenfalls war bei den bisherigen Untersuchungen die Diffe-
rentialdiagnose zwischen Luftembolie einerseits und Thrombenembolie
sowie auch Fettembolie andererseits nicht zweifelhaft, weder beim Experi-
ment noch bei dem geschilderten Fall, denn niemals handelt es sich um
eine richtige Erweichung oder Zertritmmerung der Hirnsubstanz, sondern
um die genannten langsamen Absterbe-, Nekrobioscerscheinungen
an den Ganglienzellen. Makroskopisch waren bei dem beschriebenen
Falle die Furchen des Gehirns verstrichen und die Windungen stark
abgeplattet (siche Neubiirger, 1. c.).

Es wird in absehbarer Zeit wohl nur in Forschungsinstituten maglich
sein, derartige genaue neurohistologische Untersuchungen auszufiihren.
Sache des Gerichtsarztes aber wird es sein, mit der Moglichkeit dieses
Nachweises der cerebralen Luftembolie in langer dauernden Fallen zu
rechnen und bei geeigneten Fallen solche Untersuchungen zu veranlassen.
Weiter diirften diese Untersuchungen aber die Vermutung nahelegen,
daf} es sich wohl bei manchen Fallen sowohl von plotzlich tédlicher als
von linger dauernder Erkrankung an Luftembolie in erster Linie kli-
nisch um eine cerebrale Luftembolic handelt, auch dann, wenn nirgends
mehr bei der Sektion im GefaBsystem Luft nachweisbar ist.

Bei der uns hicr interessierenden Form der Luftembolie, vom schwan-
geren Uterus aus, liegt der Grund fir das verspitete Hintreten der
schweren Erscheinungen bzw. des Todes wobl in der Hauptsache darin,
dal die eingespritzte Luft hiufig zunichst im Uteruscavum oder aber
i Ablosungsraume zwischen Ei und Uteruswand verweilt und erst
bei fortschreitender Eiablosung bzw. bei korperlichen Bewegungen,
Drucksenkung im Abdomen usw., in die eréffneten Venen eingesaugt
bzw. eingeprefit wird.

Voraussetzung dafiir ist, daBl auch tatséichlich ein gréfleres Quantum
Luft in der Gebarmutter aufgenommen und dort zuriickgehalten werden
kann. Max Richter?) erwagt in”seiner gerichtsirztlichen Diagnostik

7. 1. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd, b, 38
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1905 diese Moglichkeit noch nicht; er stellte sich offenbar vor — was
wahrscheinlich fiir die Mehrzahl der Fille zutrifft —, daB die Luft bei
der Einspritzung sofort in die Uterusvenen aufgenommen wird; eine
ausgiebigere Luftaufnahme halt er offenbar nur in den spateren Monaten
der Schwangerschaft fiir méglich, und er bezeichnet deshalb die Luft-
embolie als Todesursache bei Fruchtabtreibung als sehr selten, da die
meisten Abtreibungen in den ersten Schwangerschaftsmonaten statt-
fanden. Spiter, 1914, weist er ausdriicklich auf das Vorkommen der
,,protrahierten Luftembolie und deren mutmaBliches Zustandekommen‘*
hin3) Daf} die Zuriickhaltung der Luft in der Uterushéhle, auf die
auch M. Stumpj*) schon hinweist, tatsichlich vorkommt, geht einmal
aus vielen Leichenbefunden hervor, wo bei reichlichem Luftgehalt des
rechten Herzens der Uterus noch mit Luft gefiillt war. Einen weiteren
Beweis sehe ich in einem von mir angestellten Leichenversuch,bei dem ich
ein Luftwassergemisch in den 2 Monate schwangeren Uterus einspritzte;
die inneren und dufleren Geschlechtsorgane waren im Zusammenhang
der Leiche entnommen worden. Es entwich dic Luft nach Heraus-
nahme der Kaniile aus dem Cervix weder spontan noch bei leichtem Druck
auf den Uterus. Der enge Cervix, der nur gewaltsam, aber ziemlich
rasch von der Kaniile passiert worden war, verhinderte dies; die Luft
und das Wasser waren nur in das Uteruscavam eingedrungen und hatten
dasselbe gebliht; das Ei an der vorderen Uteruswand war intakt, nur
eine Spur von Blut war dem Wasser beigemischt. Bei der Lebenden mit
dem erhghten Turgor der Gewebe diirfte das Entweichen der Luft nach
auBen eher noch mehr behindert, jedenfalls nicht leichter sein. Es be-
durfte keines besonders starken Druckes bei der Einspritzung, um den
Uterus durch Wasser und Luft ungefihr auf das doppelte Volumen auf-
zubléhen, und es ist zu bedenken, da@ sich ja mit den so oft angewandten
Klysopompen ein ganz betrichtlich starker Druck erzeugen lafit.

Erst wenn die Luft in das Venensystem eingedrungen ist, treten rasch
die Erscheinungen auf: Meist, bei geniigend raschem und reichlichem
Eintritt der Luft, der Herztod. In seltenen Fiillen, besonders bei offenem
Foramen ovale, tritt die paradoxe Luftembolie des grofen Kreislaufes
ein, und die Gehirnerscheinungen nehmen ihren Anfang; diese wieder
fithren entweder rasch zum Tode, oder es tritt der Tod erst nach Stunden
oder Tagen, wie in unserem Falle, ein; oder aber es tritt rasche oder
langsame vollige Heilung ein. Sofortiger Tod durch Luftembolie des
Gehirns ist bei Lungenoperationen beobachtet, wo die Luft durch die
Lungenvenen in das linke Herz und in den grofien 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 noch nicht mit aller Sicherheit auch anatomisch
nachgewiesen 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 nicht immer bei offenem Foramen ovale eine Luft-
embolie im groflen Kreislauf einzutreten, das hingt wohl in der Haupt-
sache von der GroBe der Offnung ab. In dem Miinchener Fall war es
fiir einen Bleistift durchgangig. Bei 2 typischen Fallen von gewohnlicher
Luftembolie mit Luft im rechten Herzen bei krimineller Fruchtab.
treibung fanden wir bei spaltférmig offenem Foramen ovale im linken
Herzen und in der Aorta keine Luft, ebensowenig in den Coronararterien.
In einem Fall von durchgiingigem Foramen fanden sich in der Aorta
ascendens einzelne Luftblaschen. Bei einem anderen Abtreibungsfalle
mit geschlossenem Foramen ovale fanden wir indessen in der linken
Herzkammer kleine Luftblaschen bei starker Luftfillung der rechten
Kammer sowie auch der Halsvenen. M. Richters) schreibt 1913 noch,
daB der Befund von Luft im linken Herzen bei geschlossenem Foramen
ovale nicht erklarlich sei. Dieser Befund von Luft im linken Herzen
bei geschlossenem Foramen schneidet die Frage der Durchgingigkeit
des kleinen Kreislaufes fiir Luft an; dieselbe kann nach den Experimenten
und auch Sektionsbefunden mehrerer Autoren nicht bezweifelt werden.
Was die Frage des Fiulnisgases im Herzen, auch im linken Ventrikel,
betrifft, so sind freilich die von Dyrenfurth®?) erhobenen Befunde wohl
zu beachten. Sichere Beweise fiir die Durchlissigkeit der Capillaren,
sowohl des kleinen wie des grofien Kreislaufes, bei geniigender Herzkraft,
sind einmal die Beobachtungen mit dem Augenspiegel, wie sie von
Becker, Stargardt, Wilbrandt [s. Wevers)] u. a. an der Retina erhoben
wurden: Sie sahen die Blaschen in den Gefiflen und Capillaren als
silbrig glanzende Streifchen auftauchen und wieder verschwinden,
wobei die erblafite Retina spatestens nach 5 Minuten wieder ihre ge-
wihnliche Rotfirbung erlangte. Ubrigens waren sowoh! bei Menschen
wie bei Affen und Hunden diese Befunde an der Retina mit dem Augen-
spiegel auch noch an der Leiche zu erheben, besonders da die Pupillen
maximal erweitert sind (Wever, 1. c.).

Auch die Experimente von Wolf7), sowie von Heller, Mager und
v. Schritters), auch von Photakis®) sowie von vielen anderen beweisen ja
die Durchgéngigkeit der Capillaren fiir Luft. Wolf sah nach Injektion
von Luft in die linke Arteria femoralis dieselbe sehr rasch in der rechten
Vena cruralis auftreten, so dafl dieselbe die Capillaren des grofien sowie
des kleinen Kreislaufes passiert haben mufite; dabei ist zu vermuten,
daf} die Lungencapillaren an sich eher noch besser fiir die Luft durch-
gangig sein diirften, da sie weiter sind und jedenfalls nur einem ein-
seitigen Gewebsdruck unterliegen. 3/, derselben miissen nach Lichtheim9)
verlegt sein, ehe der Tod eintritt. Diese Tatsache allein schon macht

J8*
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die Annahme sehr unwahrscheinlich, dafl der plstzliche Tod bei ge-
wohnlicher Luftembolie von den peripheren Venen her durch Capillar-
verstopfung der Lunge eintrete. Allerdings ist mit einer starken Ver-
langsamung der mit Luftblischen gemischten Blutsiule zu rechnen,
da nach Untersuchungen Zanggers (s. Brauer!) ein Blutluftgemisch
beim Passieren engster Kanile wahrscheinlich infolge Meniscuswirkung
erhéhten Widerstinden 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't) mit Hunden, die, hauptsichlich
wohl wegen ihres kraftigen rechten Ventrikels, weit groflere Luftmengen
vertragen als das Kaninchen und wahrscheinlich auch der Mensch,
dafiir, dafl eine Passage der Luft durch den Lungenkreislauf in solchen
Quantitéaten, daB sie im groBen Kreislauf noch gefahrlich wirken konnte,
wohl auch beim Menschen, wenn {iberhaupt, nur recht selten vorkommt.
Beim Pferd mit seinem kréftigen rechten Ventrikel ist die Passage groQler
Luftmengen durch den Lungenkreislauf von Richter!?), einem Veterinir-
mediziner, erwiesen; letzterer hialt jedoch nach seinen Versuchen diese
durch die Lunge passierte Luft infolge ihrer feinsten Verteilung fiir
ungefihrlich fiir den grofien Kreislauf. Gundermann und Richéer sprechen
von einem Schutzfilter, den der Lungenkreislauf fiir das linke Herz bei
venoser Luftembolie aus der Peripherie bildet. Ob bei dem raschen
Verschwinden der Luft aus dem Kreislauf bei iiberlebenden Fillen
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
ungeklart. Ubrigens spielt die Lungenpassage der Luft bei den Tierarten
mit relativ schwachem rechten Ventrikel, wie ihn auch der Mensch be-
sitzt, bekanntlich keine so groBe Rolle, da ja der Tod bei reichlichem
und raschem Lufteintritt, wie es offenbar auf die Fille von kriminellem
Abort durch intrauterine Einspritzung meist zutrifft, schon infolge
Stillstandes des rechten Ventrikels eintritt. Der rechte Ventrikel blok-
kiert bei reichlicher Luftfilllung den Lungenkreislauf, so daf nur mehr
wenig oder gar kein Blut in die Lungenschlagader gelangt; dadurch
sinkt bald auch der Aortendruck, wie Couty!3) nachgewiesen hat, da
auch der linke Ventrikel nur mehr eine verminderte Blutmenge aus dem
Lungenkreislauf erhélt und dadurch wohl in seiner Kontraktionsfahigkeit
ebenfalls schnell herabgesetzt wird, weil eben der physiologische Reiz
dazu, die normale Blutfilllung, fehlt. KEs scheitert die Moglichkeit,
daB groBere Mengen von Luft den Lungenkreislauf passieren, praktisch
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 Fillen samt dem Vorhof, ebenso wie bei Tierexperi-
menten, besonders bei Kaninchen mit schwachem rechten Ventrikel,
oft stark geblaht. Kleinschmidi14) hat gezeigt, dall bei Injektion der
Luuft direkt in die Lungenschlagader unter Vermeidung des rechten
Ventrikels die Luft den Lungenkreislauf meist rasch passiert, da der
rechte Ventrikel dabei nicht durch die Luftbléhung geschidigt wird
und die Vis a tergo unvermindert bleibt.

Unser oben beschriebener Fall lehrt nun aber zweifellos, dafi es
einen Gehirntod durch Luftembolie bei kriminellem Abort gibt. Das
Vorkommen dieses Gehirntodes war frither von einzelnen Autoren
wohl fiir méglich und wahrscheinlich gehalten worden; Brauer1s),
Wever (1. c.) u. a. waren davon iiberzeugt. Gundermann (1. c.) jedoch,
einer der letzten Experimentatoren von chirurgischer Seite, hat im
Gegensatz zu Brauer auf Grund seiner Versuche an Hunden behauptet,
dall Gehirnembolie durch Luft als Todesursache bei Luftembolie im grofien
Kreislauf nicht in Frage komme, da er regelm#fig rasche Erlahmung
des Herzens infolge Anfiillung der Coronararterien mit Luftblischen ge-
sehen hat. Er injizierte allerdings die Luft in eine Pulmonalvene;
es geniigten dabei oft duBlerst geringe Luftmengen, um bereits den Tod
durch Coronarembolie herbeizufiihren. Er sagt, dafl durch Gehirn-
embolie der Tod eintreten konne, dafiir stehe der Beweis noch aus.
Unser Fall beweist aber, daf} bei Luftembolie im grofien Kreislauf durch
Offensein des Foramen ovale vom schwangeren Uterus aus der Tod nicht
sofort durch Coronarembolie erfolgen muBl, sondern noch nach Tagen
durch cerebrale Luftembolie eintreten kann. Er stellt also eine bedeut-
same Erginzung der Fille von Brauer, Wever u. a. dar, bei denen es sich
immer um Lufteintritt in die Lungenvenen gehandelt hat.

Sichere Falle von anatomischem Nachweis ciner cerebralen Luft-
cmbolie bei krimineller Abtreibung sind in der Literatur nur selten zu
finden. Neidhardt1®) hat besonders cinen Fall erwithnt, der ebenfalls
unter andauernder Bewuftlosigkeit und cerebralen Herdsymptomen
,,nach einigen Tagen* schlieBlich an einer Pneumonie starb. Es hatte sich
ebenfalls um eine Abtreibung gehandelt. Einen Sektionsbefund dieses
Falles hat er nicht verdffentlicht. Ubrigens diirfte es sich bei dem von
Lesser seiner Zeit beschriebenen sehr interessanten Falle auch um eine
cerebrale Luftembolie gehandelt haben (V.f. G. M. I1I. Folge, Bd. 49,
1915); die Krankheitsdauer betrug 17 Stunden.

Die Frage einer Luftembolic im grofien Kreislauf mag fiir den
Gerichtsarzt doch gelegentlich eine Rolle spielen, seitdem wir wissen,
daBl bei Lungenoperationen, ja sogar bei Pleurapunktionen sowie beim
Anlegen bzw. Nachfiillen eines Pneumothorax, Luftembolie im grofien
Kreislauf eintreten kann. Nach Brauwer (l.c.), Wever (1. c.), Benekel?)
u. a. ist wohl ein grofer Teil der sog. iiblen Zufélle bei Eingriffen am
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Thorax auf diese Form der Luftembolie zuriickzufiihren, insbesondere
durch Verletzung der erkrankten infiltrierten Lunge mit ihren fixierten
Venen. Hauptséchlich sind die Falle von sog. Pleurareflex und Pleura-
eklampsie wohl in der Mehrzah! so zu deuten; da unter den Shocktodes-
fallen bei Eingriffen am weiblichen Genitalapparat sich vielleicht man-
cher Fall von cerebraler Luftembolie versteckt findet, kann man
vermuten. Weniger beachtet ist die Tatsache, daB in der Literatur
schon eine Reihe von Fillen beschrieben ist, bei denen es im Verlaufe
krankhafter, meist tuberkuloser Prozesse zu spontaner Luftembolie
im groflen Kreislauf, z. B. durch Er6tfnung eines Lungengefafes in einer
Kaverne, und damit zu plétzlichem Tode kam. Fiir den Sektionshefund
bei plétzlichen Todesfallen unter solchen Umstinden kommt das in
Betracht. Es kann dabei Coronar- oder Gehirnembolie vorliegen.

Uber die Befunde von Luft im 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. beschrieben. DaB bei Uberdruck in der Lunge es zu Luft-
eintritten in das GefiaBsystem sowie auch in die Pleurahohle und zur
Luftembolie im linken Herzen und im groBen Kreislauf kommen kann,
ist durch die Fille von Marchand1®) und Beneke (l.c.) sowie durch
Experimente besonders von Ewald und Kobert19), auch von Bichat?0),
sicher gestellt. Ob indes die fast haselnuBigroflen Erweichungsherde,
die Beneke bei einem solchen Falle von Luft im Blute im Gehirn eines
einige Tage alten Kindes fand, auf eine solche Luftembolie im groflen
Kreislauf zu beziehen sind, diirfte nach den Untersuchungen Spiel-
meyers (1. c.) doch fraglich erscheinen, wenn nicht angenommen werden
soll, daB die anatomischen Verinderungen im Gehirne Neugeborener
bei Luftembolie anders seien als beim Erwachsenen. Die Erklarung
M. Richters5), daBl der Befund von schaumigem Blute in den Herzhshlen
Neugeborener rechts und links immer auf Kunstprodukte zuriickzu-
fithren sei, ist vielleicht doch dahin zu erginzen, dall bei forcierten
Wiederbelebungsversuchen asphyktischer Kinder Luft mindestens bis
in das linke Herz gelangen kann.

Nach den Experimenten, die Wever (L c.) angestellt hat, ist die
cerebrale Luftembolie eine sehr launische. Oft geniigten bei direkter
Lufteinblasung in die Carotis von Hunden und Affen ganz geringe
Mengen von Luft, um schwerste aligemeine und Herdsymptome bzw.
den Tod herbeizufithren. In anderen Fillen wurden groBe Mengen
von Luft vertragen. Es hiangt ganz davon ab, wo die Luftbléschen hin-
gelangen, in mehr oder weniger wichtige Gefdfigebiete des Gehirns;
wahrscheinlich spielen auch die individuellen Unterschiede der Aus-
bildung der Hirnarterien, deren Weite und Anastomosen, eine Rolle.
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Andererseits geniigt sicher schon die kurze Unterbrechung der Er-
nihrung des hochst empfindlichen Gehirngewebes beim verlangsamten
Durchtritt der Luftblischen durch die Gefifie und Capillaren, um die
fortschreitende Degeneration an den betroffenen Stellen hervorzurufen;
es bedarf dazu gar nicht des Steckenbleibens der Luftblaschen (Spiel-
meyer, 1. c.).

Besteht jedoch ein offenes Foramen ovale, was in 20 bis 309, aller
Obduktionen beobachtet wird (Aschoff), so gelangen offenbar grillere
Mengen von Luftblasen oder Bliaschen, die ins Venensystem eingedrungen
sind, direkt in die Hirnarterien und iiben rasch die deletire Wirkung aus,
indem sie ausgedehnte Partien auf eine lingere Spanne Zeit andmisieren
und so das funktionstragende Nervengewebe irreparabel schidigen.
Dabei kommt wohl plétzlicher Tod durch eventuelles Betroffensein
der lebenswichtigen Zentren der Medulla oblongata vor. Dall beim
plotzlichen Eintritt groBlerer Mengen von Luft ins Gehirn ein Stecken-
bleiben der Luftséulen bereits in etwas groBleren Gefallen vorkommt,
kann nach Sektionsbefunden und Experimenten einer Reihe von Autoren
nicht bezweifelt werden. Es sind bei Fillen von toédlicher Luftembolie
im groBen Kreislauf mit akutem Verlauf gréBere luftgefiillte Arterien
an Konvexitit und Basis des Gehirns gefunden worden. Allerdings
diirfte die Zahl derjenigen Falle, bei denen es sich hierbei um Kunst-
produkte handelt, nicht gering sein. Schon Herzheimer (Lehrbuch
Schmaus-Herxheimer) weist auf das hiufige Vorkommen artefiziellen
Luftgehaltes der HirngefdBe bei der Sektion hin, die Luft trete besonders
durch die eroffneten Halsvenen ein. Wir haben in zahlreichen Fillen,
bei denen es sich nicht um eine Luftembolie und auch nicht um Faulnis-
gas handeln kannte, nach Abnahme des Schideldaches Luftsdulchen
in den GefaBlen besonders der Konvexitit, aber auch der Basis des Gehirns
gesehen. Festere Verwachsung der Dura mit dem Schiadeldache begiinstigt
natiirlich das Entstehen solcher Kunstprodukte, die insbesondere dann
auftreten, wenn die Kopfsektion erst nach Vollendung der Brust- und
Bauchsektion vorgenommen wird, da dann die Lumina der durchschnit-
tenen Brust- und Halsvenen und -arterien nach Entleerung ihres Blutes
mehr oder weniger klaffen. Auch in die Blutleiter der harten Hirnhaut,
dic evtl. beim Durchsiigen des Schidels verletzt wurden, speziell in den
Langsblutleiter unter der Hinterhauptbeinschuppe, kann die Luft bei
Abhebung des Schideldaches schr leicht nach Blutabflul eingesaugt
werden; von hier aus kann sie weiter in die einmiindenden Pialvenen
verschleppt werden. Aber auch, wenn der Kopf zuerst seziert wird, kann
jederzeit artefizieller Luftgehalt der Meningealgefafie bei der Abnahme
des Schadeldaches eintreten. Bei der Herausnahme des Gehirns tritt
natiirlich die Luft in die durchschnittenen Arterien an der Basis, die
Bagilaris und die Carotiden, cin.
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Wie soll man iiberhaupt beim Verdacht auf cerebrale Luftembolie, in
erster Linie bei Abtreibungsverdacht, sezieren? Hat das Leben nach
Beginn der schweren Erscheinungen noch Stunden oder Tage gedauert,
so ist ein Luftgehalt des Blutes iberhaupt nicht mehr zu erwarten. Auch
in akuten Fiallen erscheint der Nachweis der Luft in den. Gefiflen des
Gehirns auBerordentlich schwierig wegen der erwihnten Gefahr der
Kunstprodukte. Das erste mull wohl stets die Eréffnung der Leibes-
hohle sein mit genauester Besichtigung der dabei sichtbar werdenden
GefaBe. Ist Luft noch in den Gehirngefillen zu erwarten, so ist sie
auch wahrscheinleih noch in anderen Gefalen des groflen Kreis-
laufes zu finden, in den Arterien des Magens, des Netzes, des Mesen-
teriums, wo gie auch beim Experiment gefunden wurde. Die Besichtigung
der 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 Herzens unter den bekannten Kautelen
nach Besichtigung der Kranzgefifie auf Luftgehalt anschliefen, evtl.
unter Verwendung der von Dyrenfurth ') und von Meixner angegebenen
Apparate. Bei der teilweisen Wegnahme des Brustbeines sind auch die
Vasa mammaria interna zu schonen. Hierauf mochte ich empfehlen,
sofort die Kopfhohle zu sezieren und dabei die genaueste Besichtigung
des Gehirns in situ vorzunehmen, auch die Arterien der harten Hirnhaut
zu beachten. Wahrend dieser Untersuchung miilite das vorher ge-
offnete Herz vor Lufteintritt geschiitzt werden, am besten durch die
Wasserfiillung des Herzbeutels oder durch Abbindung der GefiBwurzeln.
Findet man Luftsdulchen in den feineren Arterienisten des Gehirns,
z. B. in der Arteria cerebri media oder corporis callosi und ihren Astchen,
so kann bei Ausschlul von Faulnis an der intravitalen Entstehung
dieses Befundes kaum ein Zweifel sein, wenn mit der nétigen Kritik
vorgegangen wird. Die Methode, die Brauer vorgeschlagen hat, evtl.
das Gehirn in toto unter Wasser zu zerschneiden, halte ich ohne weitere
Kautelen nicht fiir angéngig, bzw. die Ergebnisse nicht fiir beweisend.
Andererseits: Hat man unter allen Vorsichtsmaf@regeln seziert und dabei
Luft bzw. Gas in den GefaBen in situ gesehen, so ist das Zerschneiden
unter Wasser nicht mehr nétig; denn gerade bei der Herausnahme dringt
die Luft am leichtesten ein. Schon an der Spitze beider Schlafenlappen
bestehen meist grofere GefaBverbindungen zwischen Dura und Pia,
die bei der Herausnahme eingerissen oder angeschnitten werden. Wird
dagegen die Luft nur mehr in den feineren Gefiflen vermutet, so diirfte
der exakte Nachweis so minutitser Mengen auch unter Wasser sehr
schwierig sein.

Falls die Hornh#ute noch nicht getriibt sind, kann an der Leiche
eine Untersuchung des Augenhintergrundes mit dem Augenspiegel
versucht werden, die schon einmal ein positives Resultat hatte (Weverl. c.).
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Im Verlaufe der Sektion kénnte das ganz oder zur Hilfte herausgenom-
mene Auge auf Luftfillung der feinsten Aste der Arteria centralis
retinae untersucht werden, wie es bei einem solchen Fall in Hamburg
einmal gelang. Bei subakuten Fallen kann schlieflich die histologische
Untersuchung des Gehirns eingeleitet werden.

Was die Menge und Verteilung der im Herzen bzw. auch in den Ge-
fifen angetroffenen Luft betrifft, so ist dabei auBer den bekannten
sonstigen Kautelen auch noch die Totenstarre des Herzens, besonders
des linken Ventrikels, zu berticksichtigen. Nach den fritheren Unter-
suchungen insbesondere von I'. Sitrassmann??) und den Kriegsunter-
suchungen von Aschoff 23) setzt die Starre des linken Ventrikels haufig
schon eine 1/, Stunde nach dem Tode ein und ist imstande, das in der
linken Kammer befindliche Blut auszutreiben, wohl nach beiden Seiten,
sowohl in die Aorta wie in den linken Vorhof, vorausgesetzt, dafi das
Mitralostium bei der Leiche insuffizient ist, da die Klappen ja nicht
gestellt werden. Fiir den Inhalt des rechten Ventrikels diirfte die kaum
nachweishbare Totenstarre der rechten Kammerwand nicht von wesent-
licher Bedcutung sein. Die Frage der Totenstarre des Uterus und die
Moglichkeit der Lageverinderung seines Inhalts durch dieselbe ist
umstritten.

Besonderer Wert wird von manchen Autoren auf die feinschaumige
Beschaffenheit des Blutes im Herzen gelegt als Zeichen intravitaler
Vermischung der Luft mit dem wirbelndem Blute. Wic lange diese
feinschaumige Beschaffenhcit in der Leiche anhilt, ist eine andere
Frage, meist erhdlt man beim Anstechen des Herzens unter Wasser
auBer feinem Schaum besonders auch graBere Luftblasen, die in der
Leiche durch Konfluenz entstanden sein konnen; sicher kann auch
Verlagerung der Luft innerhalb der Herzhohlen durch Lagewechsel der
Leiche bewirkt werden, da dabei der Auftrieb der Luft zur Geltung
kommt, was bei erhaltenem Kreislauf nicht in nennenswertem Grade
der Fall sein kann.

Hier erwihne ich aber einen unserer Fille, bei dem der Abtreiber
die Leiche des Midchens, das nach 2maliger Injektion mittels Klyso-
pompe plotzlich verschieden war, mit Hilfe eines Komplizen auf dic
Schulter nahm und einige 100m weit trug, bis er sie auf einer Wiese
hinter einer Planke niederlegte. Bei der friihzeitig vorgenommencn
Sektion fanden wir typische Luftfiilllung des rechten Herzens und
Totenstarre des linken. Der erste hatte die Leiche sogar einmal abgelegt,
und dann hatte der zweite sie wieder auf die Schulter genommen!
Der mehrfach vorgenommene Lagewechsel zwischen dem Tode und der
Scktion hat also hier keinen Einflufl auf die Luftfilllung des Herzens
gehabt. DaB jedoch bei ganz unzweckmifBigen Lageveranderungen
der Leiche aus irgendeinem Grunde und bei irgendeiner Gelegenheit,
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z. B. durch starkes Aufrichten des Oberkérpers, doch eine nennens-
werte Verlagerung der Luft aus dem Herzen in die grofien GefiBie vor-
kommen koénnte, erscheint, theoretisch betrachtet, keineswegs ausge-
schlossen. Die Erkennung der Todesursache kénnte dadurch erschwert
werden.

Zum Schlufl ein Wort iber die hauptsichlichsten Krankheits-
erscheinungen bei der Luftembolie im groflen Kreislauf; sie gehen fast
alle vom Gehirn aus. und es ist auf folgendes zu achten: Charakte-
ristisch ist meist der plétzliche Beginn der schweren cerebralen all-
gemeinen und Herdsymptome, meist in direktem Anschlufl an den
Eingriff, auch ihre eventuelle Fliichtigkeit. Haufig ist heftiges Auf-
schreien, Erbrechen, Klagen tiber momentane Erblindung, die manchmal
schnell voriibergeht, Augenmuskelldhmungen, Pupillenstorungen, Ny-
stagmus, Paresen, tonische sowie klonische Krampfe, allgemeine Krampf-
anfille, teilweise vom Jackson-Typus, Stérungen des BewuBtseins bis
zum tiefsten Koma, Reflexsteigerung, in anderen Fallen Verschiedenheit
der Reflexe rechts und links; kurz, wie man sieht, ein sehr wechselndes
Bild. Rasches Voriibergehen aller Symptome mit volliger Heilung
wechselt mit sofortigem Tode und mit langdauernden motorischen und
auch sensiblen Storungen; das Auftreten eigentlich psychotischer Zu-
stinde ist, abgesehen von kurz dauernder Verwirrtheit, m. W. nicht
beobachtet. Brauer (1. ¢.) hat masernartige wandernde Erytheme
beobachtet, die anscheinend beim Durchtritt der Luft durch Haut-
capillarbezirke entstehen. Das sog. Miihlen oder Distanzgerausch,
das auf mehrere Meter Entfernung hérbar ist, entsteht nach Gunder-
mann (l.c.) im rechten Ventrikel, andere wie Blum?!) halten auBer-
dem auch an der Mdglichkeit der extrakardialen Entstehung des Ge-
riusches fest.

Als wichtige Forderung, die sich aus dem eingangs beschriebenen
Fall und meinen daran angeschlossenen Ausfilhrungen ergibt, muf}
festgestellt werden, daB bei der Beurteilung unklarer, plétzlich auf-
getretener Krankheitszuststinde von Frauenspersonen im zeugungs-
fihigen Alter die Beobachtung der Begleitumstéinde notwendig ist,
um eine richtige klinische Diagnose zu erméglichen; denn ohne dieselbe
_ist die Differentialdiagnose der cerebralen Luftembolie gegeniiber ge-
wissen Vergiftungen sowie gegeniiber anderen cerebralen Erkrankungen
aullerordentlich schwierig, wenn nicht unmoglich. Die Kenntnis der
Folgen von Abtreibungshandlungen, wie sie die gerichtliche Medizin
lehrt, ist allerdings eine Hauptvoraussetzung dafiir. Der Obduzent muf3
wissen, wie er bei akuten Fillen den Gang der Sektion einzurichten
hat, und daB bei langer dauernden Fallen die histologische Untersuchung
des Gehirns die Diagnose noch sichern kann.
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