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Uber Aspiration und Versehlueken yon Gehirnstiicken als 
Zeiehen intravitaler Entstehung schwerer Verletzungen. 

Von 
Priv.-Doz. Dr. K. Walcher. 

~iit 6 Textabbildungen. 

Die sichere Unterscheidung intravitaler un.d postmortaler Ver- 
letzungen macht nicht selten Schwierigkeiten, besonders auch dann, 
wenn es sich um sog. agonale Verletzungen handelt, d.h.  solche, die 
sehr rasch veto Todeseintritt gefolgt sind. Die Autoren meinen damit 
in erster Linie Zufallsverletzungen kurz vor dem aus anderer Ursaehe 
eintretenden Tode, wie sie beim Zusammenstiirzen oder auch bei Wieder- 
belebungsmaBnahmen entstehen. Besonders grof~ sind die Sehwierig- 
keiten bei ganz groben Verletzungen, Zerstiickelungen und Zerquet- 
schungen des menschlichen K6rpers oder eines K6rperteiles, wie sie 
besonders durch Maschinengewalt und dutch Uberfahrung auf den 
Eisenbahnschienen oder dutch andere schwere Fahrzeuge vorkommen. 
Der Hauptgrund fiir diese Schwierigkeiten ]iegt bei solchen F~]]en 
oft darin, daf~ die wichtigsten vitalen Zeiehen der Verletzung, Blut- 
durehtr~nkung der Wundr~nder and ihrer Umgebung, Sehwellung, 
wenig oder gar nicht zur Ausbildung gelangen. Andererseits kSnnen 
in gewissem Grade Blutdurehtr~nkungen der Weichteile aueh bei Zer- 
quetschung toter K6rper entstehen, besonders wenn der Ted erst kurz 
vorher eingetreten ist. Die Schwierigkeiten tauehen dann auf, wenn 
Zweifel an der Tatsache eines Selbstmordes auf dan Schienen, eines 
Unfalles dutch Uberfahrung oder Absturz bestehen und der Verdaeht 
auf vorhergehende T6tung durch dritte Hand, mit Vort~usehung eines 
Selbstmordes oder eines Unfalles auf den Sehienen oder sonstwie, rege 
wird. GreBe Vorsicht ist bei der Untersuchung und Begutachtung 
solcher F~lle geboten, und man muB mi~ grol3er SorJalt  naeh Spuren 
vorhergehender, besonders meehanischer Gewaltanwendung suehen. Zu 
unserer Kenntnis gelangte vor einigen Jahren ein Fall, bei dem die 
Leiehe eines yon einem Eisenbahnzug iiberfahrenen ~lteren Mannes 
zur Obduktion kam. Der K6rper wies schwerste Verletzungen an Kopf, 
Rumpf und GliedmaBen auf, im vori~ufigen Gutaehten war u. a. gesagt, 
dal~ s~mtliche Verletzungen bei Lebzeiten entstanden seien und der 
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Tod durch Uberfahrung herbeigefiihrt worden sei. Die weiteren Er- 
hebungen ergaben jedoch, dab der Obduzierte kurze Zeit vor der Uber- 
fahrung yon 2 M~nnern dutch stumpfe Schl~ige auf den Kopf ermordet 
worden war. Die Leiche wurde auk das Bahngieis geschleppt und vom 
n~chstcn Zug iiberfahren (Gest~ndnis der T~ter). Ahnliche F~lle sind 
in der Literatur  beschrieben (vgl. F. Reuter). 

Wenn in solchen und ~hnlichen F~llen bei der Beurteilung der 
Verletzungen Zweifel in dem angedeuteten Sinne sich ergeben, so wird 
man nach allgemeinen Folgen so schwerer Verletzungen suchen mfissen. 
Zun~chst ist bei Sch~deltraumen der Befund yon Blur in den Gehirn- 
kammern zu beachten, der auch nach unserer Erfahrung ein, wenn 
auch oft kurzes, Weiterleben nach der Hirnverletzung beweist. Freilich 
kann dieser Befund auch auf ein vorhergehendes, yon drifter Hand 
gesetztes Trauma zuriickzufiihren sein. Welter kommen die verschie- 
denen Formen der Embolie in Betracht, Fettembolie, Gewebsembolie, 
und zwar Lebergewebs-, Hirngewebsembolie in die ~ste der Arteria 
pulmonalis oder, bei offenem Foramen ovale, auch in die Arterien 
-und Organe des grol~en Kreis]aufs (Gehirn, ~ieren, Coronarien). A]le 
diese Formen der Embo]ie, wie ~uch die Aspiration yon B]ut in die 
Luftwege und Lungen und das Verschlucken yon Blur, kSnnen abet 
je naeh Lage des ]?alles auch dutch Verletzungen bei vorhergehender 
TStung des Individuums durch dritte Hand bewirkt sein, da dazu 
gewShnliche Knochenbriiche (Fettembolie), Sch~de]brfiche mit Gehirn- 
zertriimmerung, Basisbrfichen und Sinuszerreil~ung (Blutaspiration, 
Fettembolie, Verschleppung yon Hirngewebe auk dem Blutwege) fiihren 
k5nnen. 

A]s weitere Zeichen, die bei intravitaler Entstehung schwerster 
Kopfverletzungen, in erster Linie durch Maschinengewalt bzw. bei 
Uberfahrungen beobachtet werden, ist die Verschleppung von Hirn- 
gewebe in die Lu/t- und Speisewege zu beachten. Aktive Atem- bzw. 
Schluckbewegungen, also Lebens~ui3erungen direkt nach dem schweren 
Schi~deltrauma, diirften durch solche Befunde, n~mlich Hirnstiicke in 
Luft- und Speisewegen, bewiesen sein. Der Weg dieser Stiicke Ifihrte 
in meinen diesbezfiglichen Beobachtungen durch die brei~ klaffende 
geborstene Sch~delbasis nach dem ~asen-l%achenraum. 

Die bishcrigen ]3eobachtungen waren folgende: 

Fall 1. Sekt. 346/1928 ~m 12. X. 1928. ]9 Jahre alter Mann, geriet auf seinem 
Motorrad untcr das ttinterrad eines schweren Lastkraftwagens. Fahrer und Motor- 
tad wurden etwa 15 m weft geschleift, Stticke der Kopfschwarte, Knoehensplitter, 
Haarbfischel und Blur bezeichneten den Weg. Der Mann blieb tot liegen. Nach 
der richterlichen Leichenschau, die am n~chsten Tage stattfand, 5ffnete ich noch 
rasch die Leiche. Der Gehirn- und der obere Teil des Gesichtssch~dels waren 
hochgradig zerstSrt, plattgedriickt, die Knochen zum Teil wie zermahlen, Gehirn- 
teile und Knochentrtimmer ragten zu der breit aufgerissenen Kopfschwarte her~us 
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(vgl. Abb. 1). Der Hirnstamm und die Medulla oblongata waren relativ gut 
erhalten. Die Sch~delbasis war breit geborsten, der Seh~delraum stand mit dem 
Rachenraum in welt affener Verbindung (vgl. die kurze Darstellung dieses Fallas 
in Dtseh. Z. gerichtl. Med. 13, It. 4, 320, Walcher). Im ~Iagen fund sieh, vermischt 
mit Speisebrei, aine Reihe you grol~en Gehirnbroeken yon fiber Walnuf~gr61~e, 
teilweise batten die Stiieke eine L~nge yon 4 und 41/2 em (vgl. Abb. 2). Dem Speisa- 
brei war auf~ardem dunkles Blur beigemischt, die Hirnstiieke hattan ein frisches 
blutigas Aussehen, es waren kaine l~ahrungsbestandteile. 1NToch 25 em welt war 
ira Duodenum blutiger breiiger Inhalt festzustellen. Aueh in der Speiser6hra 
fund sieh blutiger schmieriger Inhalt in geringar ~enge. In der Luftr6hre und 
im ganzen Bronehialbaum fanden sich massenhafte gr6Bere und kleinere frische 
blutige Gehirnstficke bis in die feinen Bronchien (Abb. 3). Die histologiseha Unter- 

Abb. 1. Zerquetschung des Kopfes bei ?Jberfahrung. 

suohung mehrerer Lungenstfioke ergab aul~er Blutaspiration Hirnmasse, anseheinend 
veto Grol~hirn, in Bronchiolen, in den Bronchioli respiratorii, in den Alveolar- 
gangen und herdweise sagar in den Alveolen. Die Ganglianzelien, zum Tail nut 
schwaeh i~rbbar, massenhafta, gut f~rbbare Gliazellen, kleine Gei~Be, Capillaren 
und ins l-Iirngawebe ausgetre~enes Blnt waran einwandfrei festzustellen. Dank 
der Lieb,nswi~rdiy~eit des Herrn Pro/. Dr. Romeis yon der Anatomischen Anstalt 
in Mi~nchen varfiige ich fiber aine l~eihe yon ihm aufgenommener Mikrophoto- 
gramme der Befunde, yon danen ich nur 3 wiedergeba (vgl. Abb. 4--6). Der 
JDan~ /i~r die vorzi~glichen Au]nahmen sei ihm an dieser Stelle ausdri~c~lich aus- 
gesprochen. 

Die alctive Aspira t ion yon  H i r n  und  Blut  ist durch diese~Befunde 
bewiesen. Der Befund yon  Hi rn te i l en  im Magen berei tet  dagegen dem 
Verstgndnis  erhebliohe Schwierigkeiten. E i n  oder mehrere letzte 
schnappende Atemziige wghrend oder gleich nach der Zerquetsehung 
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des Kopfes erscheinen, bei ErhMtensein des I-Iirnstammes, einigermal3en 
verstgndlieh. Dal3 aber auch noeh aktive Schluckbewegungen zustande 
gekommen sein sollen, kann man sieh eigentlieh nicht recht v o r -  

N 
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< 

stellen. Jedenfalls spricht schon die sonstige Erfahrung dafiir, dMl 
bei erheblieher Contusio und bei Commotio cerebri, also bei erloschenem 
Bewugtsein, nicht gesehluekt, sondern nur aspiriert wird (vgl. Walcher, 
Uber Bewugtlosigkeit und Handlungsunf~thigkeit. Dtsch. Z. gerichfl. 
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Med., 1. e.). Die Annahme, es babe ein passives, rein meehanisehes 
Hinunterpressen der Hirnstiieke und des recht reiehliehen Blutes bis 
in den Magen stattgefunden, hat bei dem Befund des yon oben her 
zerquetsehten Seh~dels mit der breit geborstenen Basis sehon etwas 
fiir sieh. Der weitere Transport des Blutes wenigstens his in das Duo- 
denum setzt allerdings iiberlebende Motiliti~t. des Magens und vielleieht 
des Darmes versus. Trotzdem mSehte ich der Aspirat.ion in diesem 
Falle einen h6heren Beweiswert beimessen fiir die Frage intravitalen 

Abb. 4. Gehirnst i icke in den k le ineren  Bronchien.  

M~tiven Gesehehens als dem Befund yon Hirnsttieken im Magen. Da 
bei der Sehwere der Verletzungen und der anzunehmenden gaschheit  
des Todeseintrittes die lokulen vitalen Zeichen der Verletzungen nieht 
eindeutig waren, aus den eingangs erlguterten Griinden, so ergibt sieh 
daraus die Bedeutung dieser eigenartigen Befunde. 

Fall 2. G.S. 217/1929 am 1. VI. 1929. 4 Jahre Mtes 3Igdchen, wurde yon 
einem Lieferkruftwagen iiberfahren und starb auf dem Transport ins Krankenhaus. 
AuBer Absehtirfungen und Blutunterlaufungen an Rumpf nnd Gliedmaf~en land 
sieh sin sehwerer Maffender Seh~idelbrueh, schrgg von links hinten nueh rechts 
vorne dureh die Basis verlaufend, mit tterabsinken der rechten vorderen Seh~tdel- 
h&lfte. I~indenquetsehungsherde an der Untersei~e des tinken Hinterhaupt- 
lappens. Abquetschung der vorderen unteren tt~ilfte der linken Kleinhirnhalbkugel. 
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Abb. 5. Gehirnstiick in einem kleineren Bronchus (st/~rkere VergrSl~erungL 

Abb. 6. Gehirnsubstanz in den Bronchioli respiratorii, Alveol~rg~ngen und Alveolen. 
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Verlagerung yon grollen Stricken des Xleinhirns dutch die geborstene harte Hirn- 
haut und die zerrissenen Weichteile links an der Sch~delbasis hinter dem linken 
Warzenfortsatz in die Mund- und Raehenh6hle. Ein groBes Stack lag dem Kehl- 
kop/eingang auf, weiter fanden sieh ~ol~e Hirnstficke im KehIkopf, kleinere in 
dcr Lu/tr6hre und in den mittleren Bronehien. hn Magen, vermischt mit Blur 
und Sehleim, vereinzelte mittelgroge GehirnstLieke; im Duodenum keine solchen 
Gehirnteile. Die Lungen zeigten massenhafte feinste Blutaspirationsherde und 
stellenweise traumatisehes Emphysem mit kleinen Quetschungsherden. Weiter 
land sich ein Brueh der linken 9. Rippe, Ruptur der Milz, mebrere Leberrisse, 
H~matom der reehten Nebenniere, 100 ecru freies Blnt in der BauchhOhIe. In 
den Haupt~sten der Arteria 1oulmonalis fanden sieh auch kleine Gehirnstfickehen. 
Der Tod war infolge yon Gehirnl/~hmung und Erstiekung dureh Aspiration yon 
Kleinhirnbrocken eingetreten. 

Der  Weg der  Gehirnstf ieke war  du tch  den Maffenden Seharnier-  
brueh  des Sehfi.delgrundes m i t  b re i te r  ZerreiBung der  hart.en H i m h a u t  
bezeichnet ,  er  fiihrge wei ter  dureh  die  zerr issenen Weiehtei le  an  der  
l inken  Ha l f t e  des Seh~delgrundes d i rek t  naeh  der  3/[und- und  Raehen-  
hShle.  Offenbar  war  der  Sch~del d i rek t  t iber fahren  worden.  Der  Befund  
yon  massenhaf ten  und fe ins ten  B lu t a sp i r a t i onshe rden  in  den Lungen,  
in  Verb indung  m i t  s ieher  i n t r a v i t a l e n  Blu tungen  in den Organen und  
Geweben sowohl wie in  der  BauehhShle  beweisen yore  ana tomisehen  
S t a n d p u n k t  aus,  dag  das L e b e n  des K i n d e s  aueh naeh  d a m  Unfa l l  
noeh eine gewisse Zeit  andauer te ,  wie aueh dureh  die  Zeugenaussagen 
erwiesen war.  Gelegenhei t  zur Asp i r a t ion  yon  I{i rns t t ieken war  also 
gegeben,  der  Befund  yon  ebensolehen St i ieken i m  Magen, i~hnlieh, 
wenn aueh weniger  und kle iner  wie i m  ers ten  Fal le ,  legt  die A n n a h m e  
yon  a k t i v e n  Sehluekbewegungen  nahe.  

In t e re s san t  is t  die K o m b i n a t i o n  m i t  embol iseher  Versehleppung 
yon  Gehi rns t i iekehen in  die H a u p t g s t e  der  Ar t e r i a  pulmonal i s ,  offenbar  
dureh  einen zerr issenen Blu t l e i t e r  der  Sehgdelbasis  (Sinus s igmoideus)  
(vgl. Merlcel). 

Fall 3. G. S. 272/1929 am 13. VII. 1929. 33jahriger Nann, stieg, auf seinem 
Motorrad fahrend, mit einem Kraftwagen zusammen und starb bald nach dem 
UnfM1 am Platze. Als wesentliehe Befunde ergab die Sektion: l%iesige Quetseh- 
wunde (Platzwunde) fiber dem Vorderhaupt mit [austgroflem Biegungsbrueh und 
davon ausgehenden Berstungsbrfiehen fiber die Konvexit&t und besonders die 
Basis, Aussprengung des linken AugenhShlendaehes. Zerreigung der Dura, aus- 
gedehnte Quetsehung des linken Stirnlappens mit Versehleuderung yon Gehirn- 
substanz auf den Rock an der linken Sehulter, an die rechte Wange und angeblieh 
an den Kraftwagen, weir naeh hinten reiehende kleinere umschriebene Blntungen 
im MarMager der linken GroBhirnhalbkugel, weniger der rechten. Blur in allen 
Gehirnkammern. Blutaspiration in den Lungen, ausgedehnte Quetschung der 
linken Sehnlter mit Splitterbrueh des Schlrisselbeins nnd Brfiehen zahlreieher 
linksseitiger t~ippen. Biutungen in den Weiehteilen der Umgebung. Inkomplette 
innere Dehnungsrisse der linken Arteria axillaris, Zerreil3ung des linken Plexus 
braehialis. Geringer Hamatothorax linkerseits. Brueh des Brustbeins im unteren 
Teil des K6rpers. Mehrere Lungenquetsehungsherde, zentrale Zerreil~ungs- und 
periphere Spiegungsverletzungen. Traumatisehes Lungenemphysem, Zermalmung 
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tier linksseitigen Hals- und Schultermuskulatur. M~Bige An~mie der Organe. 
Gehirnsttickchen in der Luftr6hre und im rechten IIauptbronchus, sowie im 
rechten Unterlappenbronchus. Der Tod war durch Gehirnl~hmung und Er- 
stickung infolge Blur- und GeMrnaspiration erfolgt. 

In  diesem Fa]le kSnnte die Aspiration des Hirngewebes in den Bron- 
chialbaum aueh yon aul3en her durch den Mund eriolgt sein, da ja 
an versehiedenen Ste]len, an der Wange, am Rock, am Kraftwagen 
solehe Teilehen gefunden wurden, immerhin erseheint diese Annahme 
nicht recht wahrscheinlieh. Der Basisbruch klaffte zwar bei der Sek- 
tion nieht so stark wie in den beiden ersten Fallen, doeh ist ja, wie 
meistens, anzunehmen, dab der Bruch im Moment des Unfa]les starker 
klaffte und dab so aueh bier Gelegenheit zum Durchtrit t  yon Gehirn- 
stricken in den l~achen gegeben war. Die Sehliisse auf intravitMe Zer- 
trrimmerung des Seh/~dels und des Gehirns sind bei beiden Annahmen 
die gleiehen. 

.Fall 4. G.S. 248/1929. 28j~hriger Mann, wurde beim Abladen von Baum- 
st~mmen durch einen herabrutschenden Stamm am Ful?e festgehalten, worauf 
ihm ein anderer Stamm den Kopf zusammendrfickte. Er starb bald danaoh am 
Platze. Die wichtigsten Befunde waren folgende: Eindrtickung der rechten Sch~del- 
h/~lfte mit Quetschwunde am behaarten Kopfe und Abschtirfungen der rechten 
Gesichtsseite. Ausgedehnte Biegungs- und Berstungsbrtiche der rechten Schadel- 
h/~lfte, iibergreifend auf die Basis, mit v611iger Zertriimmerung der ]etzteren 
(Stiickbrtiche, Scharnierbruch), sehr geringe Quetschungsherde an der Aul~enseite 
des rechten Schlafenlappens mit sehr geringer Blutung. Weitgehende Zerreil~ung 
der Dura an der Basis. Ziemlich reichlich fliissiges Blur in den Gehirnkammern. 
- -  Enorme Blutaspiration in Lnftwegen und Lungen. Aspiration yon Hirngewebe 
bis an die Gabelungsstelle der LuftrOhre und bis in die Hauptbronchien. Akute 
Lungenblghung. Kein Blut im Magen, auch nicht in der SpeiserSkl'e. Der Tod 
war infolge yon Aspiration yon Blur und Hirngewebe bei schwerstem Sehadel- 
bruch eingetreten. - -  Als konkurrierende Todesursaehe kam Gehirnl~Lhmung 
infolge ttirndruckes in Frage. 

Die enorme B]utaspiration und das Eindringen yon Blur in die 
Gehirnkammern beweisen auch in diesem tPalle neben der Hirnaspiration 
den intravitMen Vorgang, sowie die ~iehtigkeit der Annahme, dal~ 
das Leben nach dem Unfall eine, wenn auch nut kurze Zeit, noeh ge- 
dauert hat, dab jedenfalls das Leben nicht blitzartig erlosehen ist. 

Gemeinsam ist den 4 Fgllen die kurze, wenn aueh im einzelnen 
etwas verschiedene, Uberlebungsdauer naeh dem UnfM1, die sehwere 
Hirnverletzung, schwere Seh~de]brriehe mit Beteiligung der Basis, 
ZerreiBungen der Dura an der Basis, die Aspiration yon Blur. In  allen 
4 l~s land sieh Aspiration yon Hirnstiieken in die Luftwege bzw. 
in die Lungen. Die F~tlle 1 und 2 wiesen aul3erdem noch Hirnstricke 
im Magen auf, Fall 2 aul3erdem noeh Embolie yon Hirnstiickchen bis 
in die ttanpt~ste der Arteria pulmonMis. Im 1. Fall wurde das tIirn- 
gewebe auch (histologisch) bis in die Alveolen verschleppt und dort 
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nachgewiesen, bei den 3 anderen Fgllen land keine histologische Unter- 
suehung der Lungen statt. 

Was die Bedeutung soleher Befunde betrifft, so m6ehte ida die 
yon Merlcd besehriebene Embolie yon I-Iirngewebe in die kleinen Aste 
der Arteria pulmonalis nnd deren histologisehen Naehweis ffir ein 
absolut sieheres Zeichen intravitaler Hirnverletzung ~nsehen, denn es 
erscheint ausgesehlossen, dal3 dutch postmortalen Gasdruek bei ge6ff- 
neten Wegen Hirngewebe bis in die kleinen Xste der Lungensehlag- 
ader versehleppt :werden k6nnte. Bis in die obere I-Iohlvene sahen 
wit ttirngewebe bei hoehgradiger Gasfgulnis versehleppt in einem Falle, 
bei dem kein Trauma in Frage kam (vgl. Merlcd, 1. e.). Fiir ebenso 
beweiskrgftig wie die embolische Verschleppung halte ich die Ver- 
schleppung yon ttirngewebe auf dem Lnftweg bis in die Alveolen. 
Je welter naeh oben im BronchiMbaum und je vereinzelter solehe 
Stfieke gefunden werden, um so mehr ist such an eine rein meehanische 
GewMt zu denken (Zerquetschung des Kopfes yon oben her), dureh die 
aueh bei einer Leiehe Gehirnteile bis in die Luftr6hre gepregt werden 
k6nnten. Der Beweiswert soleher Befunde miigte also weiter gepriift 
werden. Der Befund yon Hirnstiieken im Magen scheint mir aueh eine 
Sehluekbewegung zur Voraussetzung zu haben, selbst wenn man an- 
nehmen wollte, dab dutch rein meehanisehe Wirkung die Stiieke bis 
in den Anfangsteil der Speiser6hre bef6rdert werden k6nnten. In  nnserem 
1. Falle allerdings beweist der Befund yon Blut im obersten Diinndarm 
die intravitale Verletzung, denn der Transport des ]3lutes aus dem Magen 
in den Darm setzt nach allgemeinen Erfahrungen Leben voraus. 

Fettembolie, Blutaspiration, ja auch Gehirngewebsembolie kSnnen 
abet schon bei Zertrfimmerung des Seh~dels dutch Schliige yon drit ter  
Hand erfolgen, so dab deren Herkmgt  be i  einer Uberfahrnng nieht 
ganz eindeutig erscheint. Aspiration und Versehlucken yon Hirn- 
stiieken dagegen weisen auf sehwerste Quetschung des Kopfes bei Leb- 
zeiten bin, wie sie nur dutch Uberfahren oder ~asehinengewMt bewirkt 
werden kann. 
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