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Uber Aspiration und Verschiueken von Gehirnstiicken als
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Die sichere Unterscheidung intravitaler und postmortaler Ver-
letzungen macht nicht selten Schwierigkeiten, besonders auch danm,
wenn es sich um sog. agonale Verletzungen handelt, d.h. solche, die
sehr rasch vom Todeseintritt gefolgt sind. Die Autoren meinen damit
in erster Linie Zufallsverletzungen kurz vor dem aus anderer Ursache
eintretenden Tode, wie sie beim Zusammenstiirzen oder auch bei Wieder-
belebungsmaBnahmen entstehen. Besonders grol sind die Schwierig-
keiten bei ganz groben Verletzungen, Zerstiickelungen und Zerquet-
schungen des menschlichen Korpers oder eines Korperteiles, wie sie
besonders durch Maschinengewalt wnd durch Uberfahrung auf den
Eisenbahnschienen oder durch andere schwere Fahrzeuge vorkommen.
Der Hauptgrund fir diese Schwierigkeiten liegt bei solchen Fallen
oft darin, dafl die wichtigsten vitalen Zeichen der Verletzung, Blut-
durchtrinkung der Wundriinder und ihrer Umgebung, Schwellung,
wenig oder gar nicht zur Ausbildung gelangen. Andererseits kénnen
in gewissem Grade Blutdurchtrinkungen der Weichteile auch bei Zer-
quetschung toter Korper entstehen, besonders wenn der Tod erst kurz
vorher eingetreten ist. Die Schwierigkeiten tauchen dann auf, wenn
Zweifel an der Tatsache eines Selbstmordes auf den Schienen, eines
Unfalles durch Uberfabhrung oder Absturz bestehen und der Verdacht
auf vorhergehende Tétung durch dritte Hand, mit Vortéduschung eines
Selbstmordes oder eines Unfalles auf den Schienen oder sonstwie, rege
wird. GroBe Vorsicht ist bei der Untersuchung und Begutachtung
solcher Fille geboten, und man roufl mit grofer Sorgfalt nach Spuren
vorhergehender, besonders mechanischer Gewaltanwendung suchen. Zu
unserer Kenntnis gelangte vor einigen Jahren ein Fall, bei dem die
Leiche eines von einem Eisenbahnzug iiberfahrenen &lteren Mannes
zur Obduktion kam. Der Kérper wies schwerste Verletzungen an Kopf,
Rumpf und Gliedmafien auf, im vorliufigen Gutachten war u. a. gesagt,
daB simtliche 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 von 2 Mannern durch stumpfe Schlige auf den Kopf ermordet
worden war. Die Leiche wurde auf das Bahngleis geschleppt und vom
nichsten Zug iiberfahren (Gestindnis der Titer). Ahnliche Fille sind
in der Literatur beschrieben (vgl. F. Reuter).

Wenn in solchen und &hnlichen Féllen bei der Beurteilung der
Verletzungen Zweifel in dem angedeuteten Sinne sich ergeben, so wird
man nach allgemeinen Folgen so schwerer Verletzungen suchen missen.
Zundchst ist bel Schideltraumen der Befund von Blut 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, von dritter Hand
gesetztes Trauma zuriickzufithren sein. Weiter kommen die verschie-
denen Formen der Embolie in Betracht, Fettembolie, Gewebsembolie,
und zwar Lebergewebs-, Hirngewebsembolie in die Aste der Arteria
pulmonalis oder, bei offenem Foramen ovale, auch in die Arterien
und Organe des groBen Kreislaufs (Gehirn, Nieren, Coronarien). Alle
diese Formen der Embolie, wie auch die Aspiration von Blut in die
Luftwege und Lungen und das Verschlucken von Blut, kénnen aber
je nach Lage des Falles auch durch Verletzungen bei vorhergehender
Tétung des Individuums durch dritte Hand bewirkt sein, da dazu
gewohnliche Knochenbriiche (Fettembolie), Schidelbriiche mit Gehirn-
zertriimmerung, Basisbriichen und Sinuszerreifung (Blutaspiration,
Fettembolie, Verschleppung von Hirngewebe anf dem Blutwege) fithren
koénnen.

Als weitere Zeichen, die bei intravitaler Entstehung schwerster
Kopfverletzungen, in erster Linie durch Maschinengewalt bzw. bei
Uberfabrungen beobachtet werden, ist die Verschleppung von Hirn-
gewebe in die Luft- und Speisewege zu beachten. Aktive Atem- bzw.
Schluckbewegungen, also LebensiuBerungen direkt nach dem schweren
Schideltrauma, diirften durch solche Befunde, nimlich Hirnstiicke in
Luft- und Speisewegen, bewiesen sein. Der Weg dieser Stiicke fithrte
in meinen diesbeziiglichen Beobachtungen durch die breit klaffende
geborstene Schidelbasis nach dem Nasen-Rachenraum.

Die bisherigen Beobachtungen waren folgende:

Fall 1. Sekt. 346/1928 am 12. X. 1928. 19 Jahre alter Mann, geriet auf seinem
Motorrad unter das Hinterrad eines schweren Lastkraftwagens. Fahrer und Motor-
rad wurden etwa 15 m weit geschleift, Stiicke der Kopfschwarte, Knochensplitter,
Haarbtischel und Blut bezeichneten den Weg. Der Mann blieb tot liegen. Nach
der richterlichen Leichenschau, die am nachsten Tage stattfand, 6ffnete ich noch
rasch die Leiche. Der Gehirn- und der obere Teil des Gesichtsschidels waren
hochgradig zerstort, plattgedriickt, die Knochen zum Teil wie zermahlen, Gehirn-
teile und Knochentriimmer ragten zu der breit aufgerissenen Kopfschwarte heraus
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{vgl. Abb. 1). Der Hirnstamm und die Medulla oblongata waren relativ gut
erhalten. Die Schadelbasis war breit geborsten, der Schidelraum stand mit dem
Rachenraum in weit offener Verbindung (vgl. die kurze Darstellung dieses Falles
in Dtsch. Z. gerichtl. Med. 13, H. 4, 320, Walcher). Im Magen fand sich, vermischt
mit Speisebrei, eine Reihe von grofien Gehirnbrocken von iiber WalnuBgroSe,
teilweise hatten die Stiicke eine Lange von 4 und 41/, em (vgl. Abb. 2). Dem Speise-
brei war auBerdem dunkles Blut beigemischt, die Hirnstiicke hatten ein frisches
blutiges Aussehen, es waren keine Nahrungsbestandteile. Noch 25 cm weit war
im Duodenum blutiger breiiger Inhalt festzustellen. Auch in der Speisershre
fand sich blutiger schmieriger Inhalt in geringer Menge. In der Luftréhre und
im ganzen Bronchialbaum fanden sich massenhafte groBere und kleinere frische
blutige Gehirnstiicke bis in die feinen Bronchien (Abb. 3). Die histologische Unter-

Abb, 1. Zerquetschung des Kopfes bei Uberfahrung.

suchung mehrerer Lungenstiicke ergab aufer Blutaspiration Hirnmasse, anscheinend
vom GroBhirn, in Bronchiolen, in den Bronchioli respiratorii, in den Alveolar-
gingen und herdweise sogar in den Alveolen. Die Ganglienzelien, zum Teil nur
schwach fiarbbar, massenhafte, gut farbbare Gliazellen, kleine Gefiafle, Capillaren
und ins Hirngewebe ausgetretenes Blut waren einwandfrei festzustellen. Dank
der Liebenswiirdigkeit des Herrn Prof. Dr. Romeis von der Anatomischen Anstalt
in Miinchen verfiige ich ilber eine Reihe von ihm aufgenommener Mikrophoto-
gramme der Befunde, von denen ich nur 3 wiedergebe (vgl. Abb. 4—6). Der
Dank fir die vorziglichen Aufnahmen sei thm an dieser Stelle ausdricklich aus-
gesprochen. 7

Die aktive Aspiration von Hirn und Blut ist durch diese Befunde
bewiesen. Der Befund von Hirnteilen im Magen bereitet dagegen dem
Verstindnis erhebliche Schwierigkeiten. Ein oder mehrere letzte

schnappende Atemziige wihrend oder gleich nach der Zerquetschung
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des Kopfes erscheinen, bei Erhaltensein des Hirnstammes, einigermafen
versténdlich. Dafl aber auch noch aktive Schluckbewegungen zustande
gekommen sein sollen, kann man sich eigentlich nicht recht vor-

Abb. 8. Gehirnstiicke in Kehlkopf, Luftrohre und Hauptbronchien.

Abb. 2. Gehirnstiicke im Magen.

stellen. Jedenfalls spricht schon die sonstige Erfabrung dafir, daB
bei erheblicher Contusio und bei Commotio cerebri, also bei erloschenem
BewubBtsein, nicht geschluckt, sondern nur agpiriert wird (vgl. Walcher,
Uber BewuBtlosigkeit und Handlungsunfahigkeit. Dtsch. Z. gerichtl.
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Med., 1.c.). Die Annahme, es habe ein passives, rein mechanisches
Hinunterpressen der Hirnstiicke und des recht reichlichen Blutes bis
in den Magen stattgefunden, hat bei dem Befund des von oben her
zerquetschten Schadels mit der breit geborstenen Basis schon etwas
fiir sich. Der weitere Transport des Blutes wenigstens bis in das Duo-
denum setzt allerdings tiberlebende Motilitit des Magens und vielleicht
des Darmes voraus. Trotzdem mochte ich der Aspiration in diesem
Falle einen hoheren Beweiswert beimessen fir die Frage intravitalen

Aspiriertes Blut

~ N\ Gehirn-
— stiicke

Abb. 4. Gehirnstlicke in den kleineren Bronchien.

aktiven Geschehens als dem Befund von Hirnstiicken im Magen. Da
bei der Schwere der Verletzungen und der anzunehmenden Raschheit
des Todeseintrittes die lokalen vitalen Zeichen der Verletzungen nicht
eindeutig waren, aus den eingangs erlduterten Griinden, so ergibt sich
daraus die Bedeutung dieser eigenartigen Befunde.

Fall 2. G.8.217/1929 am 1. VL. 1929. 4 Jahre altes Midchen, wurde von
einem Lieferkraftwagen tiberfahren und starb auf dem Transport ins Krankenbaus.
AuBer Abschiirfungen und Blutunterlaufungen an Rumpf und GliedmaBen fand
sich ein schwerer klaffender Schidelbruch, schrig von links hinten nach rechts
vorne durch die Basis verlaufend, mit Herabsinken der rechten vorderen Schadel-
halfte. Rindenquetschungsherde an der Unterseite des linken Hinterhaupt-
lappens. Abguetschung der vorderen unteren Hélfte der linken Kleinhirnhalbkugel.
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Aspiriertes Blut in den Alveolen

(Gehirn-
substanz

Abb. 6. Gehirnsubstanz in den Bronchioli respiratorii, Alveolargingen und Alveolen.
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Verlagerung von groBen Stiicken des Kleinhirns durch die geborstene harte Hirn-
haut und die zerrissenen Weichteile links an der Schidelbasis hinter dem linken
Warzenfortsatz in die Mund- und Rachenhohle. Ein groBes Stiick lag dem Kehl-
kopfeingang auf, weiter fanden sich groBe Hirnstiicke im Kehikopf, kleinere in
der Luftréhre und in den mittleren Bronchien. Im Magen, vermischt mit Blut
und Schleim, vereinzelte mittelgroBe Gehirnstiicke; im Duodenum keine solchen
Gehirnteile. Die Lungen zeigten massenhafte feinste Blutaspirationsherde und
stellenweise traumatisches Emphysem mit kleinen Quetschungsherden. Weiter
fand sich ein Bruch der linken 9. Rippe, Ruptur der Milz, mehrere Leberrisse,
Himatom der rechten Nebenniere, 100 ccm freies Blut in der Bauchhohle. In
den Hauptasten der Arteria pulmonalis fanden sich auch kleine Gehirnstiickchen.
Der Tod war infolge von Gehirnlahmung und Erstickung durch Aspiration von
Kleinhirnbrocken eingetreten.

Der Weg der Gehirnstiicke war durch den klaffenden Scharnier-
bruch des Schidelgrundes mit breiter Zerreifung der harten Hirnhaut
bezeichnet, er fithrte weiter durch die zerrissenen Weichteile an der
linken Halfte des Schidelgrundes direkt nach der Mund- und Rachen-
héhle. Offenbar war der Schidel direkt iiberfahren worden. Der Befund
von massenhaften und feinsten Blutaspirationsherden in den Lungen,
in Verbindung mit sicher intravitalen Blutungen in den Organen und
Geweben sowohl wie in der Bauchhghle beweisen vom anatomischen
Standpunkt aus, daB das Leben des Kindes auch nach dem Unfall
noch eine gewisse Zeit andanerte, wie auch durch die Zeugenaussagen
erwiesen war. (elegenheit zur Aspiration von Hirnstiicken war also
gegeben, der Befund von ebensolchen Stiicken im Magen, #dhnlich,
wenn auch weniger und kleiner wie im ersten Falle, legt die Annahme
von aktiven Schluckbewegungen nahe.

Interessant ist die Kombination mit embolischer Verschleppung
von Gehirnstiickchen in die Hauptiste der Arteria pulmonalis, offenbar
durch einen zerrissenen Blutleiter der Schidelbasis (Sinus sigmoideus)
(vgl. Merkel).

Fall 3. G. 8. 272/1929 am 13. VII. 1929. 33jahriger Mann, stieB, auf seinem
Motorrad fahrend, mit einem Kraftwagen zusammen und starb bald nach dem
Unfall am Platze. Als wesentliche Befunde ergab die Sektion: Riesige Quetsch-
wunde (Platzwunde) tiber dem Vorderhaupt mit foustgrofem Biegungsbruch und
davon ausgehenden Berstungsbriichen iiber die Konvexitit und besonders die
Basis, Aussprengung des linken Augenhoéhlendaches. Zerreiung der Dura, aus-
gedebnte Quetschung des linken Stirnlappens mit Verschleuderung von Gehirn-
substanz auf den Rock an der linken Schulter, an die rechte Wange und angeblich
an den Kraftwagen, weit nach hinten reichende kleinere umschriebene Blutungen
im Marklager der linken GroShirnhalbkugel, weniger der rechten. Blut in allen
Gehirnkammern. Blutaspiration in den Lungen, ausgedehnte Quetschung der
linken Schulter mit Splitterbruch des Schliisselbeing und Briichen zahlreicher
linksseitiger Rippen. Blutungen in den Weichteilen der Umgebung. Inkomplette
innere Dehnungsrisse der linken Arteria axillaris, ZerreiBung des linken Plexus
brachialis. Geringer Hamatothorax linkerseits. Bruch des Brustbeins im unteren

Teil des Kéorpers. Mehrere Lungenquetschungsherde, zentrale ZerreiBungs- und
periphere SpieBungsverietzungen. Traumatisches Lungenersphysem, Zermalmung
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der linksseitigen Hals- und Schultermuskulatur. Maflige Anémie der Organe.
Gehirnstiickchen in der Luftréhre und im rechten Hauptbronchus, sowie im
rechten Unterlappenbronchus. Der Tod war durch Gehirnlahmung und Er-
stickung infolge Blut- und Gehirnaspiration erfolgt.

Tn diesem Falle kénnte die Aspiration des Hirngewebes in den Bron-
chialbaum auch von auBen her durch den Mund erfolgt sein, da ja
an verschiedenen Stellen, an der Wange, am Rock, am Kraftwagen
solche Teilchen gefunden wurden, immerhin erscheint diese Annahme
nicht recht wahrscheinlich. Der Basisbruch klaffte zwar bei der Sek-
tion nicht so stark wie in den beiden ersten Fillen, doch ist ja, wie
meistens, anzunehmen, daf3 der Bruch im Moment des Unfalles stirker
Klaffte und daf8 so auch hier Gelegenheit zum Durchtritt von Gehirn-
stiicken in den Rachen gegeben war. Die Schliisse auf intravitale Zer-
trimmerung des Schidels und des Gehirns sind bei beiden Annahmen
die gleichen.

Fall 4. G. S. 248/1929. 28jshriger Mann, wurde beim Abladen von Baum-
stimmen durch einen herabrutschenden Stamm am Fufle festgehalten, worauf
ihm ein anderer Stamm den Kopf zusammendriickte. Er starb bald danach am
Platze. Die wichtigsten Befunde waren folgende: Eindriickung der rechten Schédel-
hilfte mit Quetschwunde am behaarten Kopfe und Abschiirfungen der rechten
Gesichtsseite. Ausgedehnte Biegungs- und Berstungsbriiche der rechten Schidel-
halfte, iibergreifend auf die Basis, mit vélliger Zertriimmerung der letzteren
(Stiickbriiche, Scharnierbruch), sehr geringe Quetschungsherde an der AuBenseite
des rechten Schlafenlappens mit sehr geringer Blutung. Weitgehende Zerreifung
der Dura an der Basis. Ziemlich reichlich fliissiges Blut in den Gehirnkammern.
— Enorme Blutaspiration in Luftwegen und Lungen. Aspiration von Hirngewebe
bis an die Gabelungsstelle der Luftrohre und bis in die Hauptbronchien. Akute
Lungenbldhung. Kein Blut im Magen, auch nicht in der Speisershre. Der Tod
war infolge von Aspiration von Blut und Hirngewebe bei schwerstem Schadel-
bruch eingetreten. — Als konkurrierende Todesursache kam Gehirnlihmung
infolge Hirndruckes in Frage.

Die enorme Blutaspiration und das Eindringen von Blut in die
Gehirnkammern beweisen auch in diesem Falle neben der Hirnaspiration
den intravitalen Vorgang, sowie die Richtigkeit der Annahme, daf}
das Leben nach dem Unfall eine, wenn auch nur kurze Zeit, noch ge-
dauert hat, dafl jedenfalls das Leben nicht blitzartig erloschen ist.

Gemeinsam ist den 4 Fillen die kurze, wenn auch im einzelnen
etwas verschiedene, Uberlebungsdauer nach dem Unfall, die schwere
Hirnverletzung, schwere Schidelbriiche mit Beteiligung der Basis,
Zerreifungen der Dura an der Basis, die Aspiration von Blut. Tn allen
4 Fillen fand sich Aspiration von Hirnstiicken in die Luftwege bzw.
in die Lungen. Die Fille 1 und 2 wiesen auBerdem noch Hirnstiicke
im Magen auf, Fall 2 auBlerdem noch Embolie von Hirnstiickchen bis
in die Hauptéste der Arteria pulmonalis. Im 1. Fall wurde das Hirn-
gewebe auch (histologisch) bis in die Alveolen verschleppt und dort



406 K. Walcher: Uber Aspiration und Verschlucken von Gehirnstitcken.

nachgewiesen, bei den 3 anderen Fillen fand keine histologische Unter-
suchung der Lungen statt.

Was die Bedeutung solcher Befunde betrifft, so méochte ich die
von Merkel beschriebene Embolie von Hirngewebe in die kleinen Aste
der Arteria pulmonalis und deren histologischen Nachweis fiir ein
absolut sicheres Zeichen intravitaler Hirnverletzung ansehen, denn es
erscheint ausgeschlossen, daB durch postmortalen Gasdruck bei getff-
neten Wegen Hirngewebe bis in die kleinen Aste der Lungenschlag-
ader verschleppt-werden kénnte. Bis in die obere Hohlvene sahen
wir Hirngewebe bei hochgradiger Gasfaulnis verschleppt in einem Falle,
bei dem kein Trauma in Frage kam (vgl. Merkel, 1. c.). Fir ebenso
beweiskriftig wie die embolische Verschleppung halte ich die Ver-
schleppung von Hirngewebe auf dem Luftweg bis in die Alveolen.
Je weiter nach oben im Bronchialbaum und je vereinzelter solche
Stiicke gefunden werden, um so mehr ist auch an eine rein mechanische
Gewalt zu denken (Zerquetschung des Xopfes von oben her), durch die
auch bei einer Leiche Gehirnteile bis in die Luftrohre geprefit werden
konnten. Der Beweiswert solcher Befunde miifite also weiter gepriift
werden. Der Befund von Hirnstiicken im Magen scheint mir auch eine
Schluckbewegung zur Voraussetzung zu haben, selbst wenn man an-
nebhmen wollte, daBl durch rein mechanische Wirkung die Sticke bis
in den Anfangsteil der Speiserchre befordert werden kénnten. In unserem
1. Falle allerdings beweist der Befund von Blut im obersten Dinndarm
die intravitale Verletzung, denn der Transport des Blutes aus dem Magen
in den Darm setzt nach allgemeinen Frfahrungen Leben voraus.

Fettembolie, Blutaspiration, ja auch Gehirngewebsembolie konnen
aber schon bei Zertrimmerung des Schiidels durch Schlige von dritter
Hand erfolgen, so daB deren Herkunft bei einer Uberfahrung nicht
ganz eindeutig erscheint. Aspiration und Verschlucken von Hirn-
stilcken dagegen weisen auf schwerste Quetschung des Kopfes bei Leb-
zeiten hin, wie sie nur durch Uberfahren oder Maschinengewalt bewirkt
werden kann.
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