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(Direktor: Prof. Dr. C. FtCOBOESE). 

Zum Nachweis der arteriellen Luftembolie des Gehirns*. 
Von 

Dr. KVRT KOnN, 
Assistent am Institut. 

Verschiedene neuere sowohl pathologisch-anatomische als auch 
chirargisehe Arbeiten zum Nachweis der arteriellen Luftembolie des 
Gehirns (H. LOESCHC~E 1950; W. SCHUBERT 195l, 1952; W. FELIX 1949, 
1950) werden in gerichtsmedizinisehen Kreisen sieherlieh Verwunderung 
hervorgerufen haben,  da in ihnen Methoden empfohlen werden, du tch  die 
,,der Luftnaehweis  im Gehirn sehr leieht zu erbringen ist" (W. FELIX), 
man  mSchte hinzusetzen, ganz im Gegensatz zu allen bisherigen Er- 
fahrungen.  Gerade die geriehtliehe Medizin ha t  sieh um dieses Thema 
besondere Verdienste erworben (H. MERKEL, K. WaLtZER) u n d e s  wohl 
aueh zu einem gewissen AbsehluB gefiihrt. Dureh die eingangs genannten 
Arbeiten seheint jetzt  abet  in weiten, namentl ieh klinisehen Kreisen 
Unsieherheit  und  Verwirrung betreffs der pathologiseh-anatomisehen 
Diagnostik der Luftembolien des Gehirns ents tanden zu sein, und es 
werden bereits Fiille bekannt ,  in denen die Diagnose , ,Luftembolie des 
Gehirns", die dureh die Sektion auf Grund falseher Naehweismethoden 
gestellt wurde, dutch ehl offizielles Outaehten zuri ickgenommen werden 
muBte. So ist. es uns Pathologen geradezu ein Bediirfnis, diesen aus 
einer Quelle unserer Disziplin s tammenden  Fehldiagnosen aueh ve t  
dem Forum der geriehtliehen Medizin entgegenzutreten und die Fehler- 
quellen jener Methodik aufzuzeigen, die zu diesen Fehlentseheidungen 
gefiihrt hat. 

Zun~tehst die in den angefiihrten Arbeiten empfohlenen .Methoden 
zum malcroskopischen Naehweis der Luftembolie  des Gehirns: 

1. Am normaliter - -  ohne besondere Kautelenl - -  herausgenommenen Oehirn 
werden die Ventril'elriiume unter Wasser erSffnet: ])as Itervorperlen yon Luft- 
blgschen aus den Hirnventrikeln wird in jedem Falle als Luftembolie des Gehirns 
gedeutet (H. LOESCHe~E 1950). 

2. ErTffnung des Subduralraumes unter Wasser bei ebe~ffalls - -  wenn mSg- 
]ieh - -  utlter ~'asser zu erSffnendem Schgdel: ])as Hervorperlen yon Luftblgschen 
gilt wiedernm Ms Beweis fiir das Vorliegen einer Luftembolie des Gehirns (W. SChU- 
bErT 1951). 

3. Als sicherste }Iethode zum Nachweis einer Luftembolie des Gehirns - -  wie 
a.ueh Mler anderen Organe - -  wird neuerdings die (Formol-) Fixierung des ohne vor- 
herige Unterbindung yon Gef/~Ben und Liquorr/iumen herausgenommenen Gehirns 

* Gek/irzt naeh einem auf der 36. Tagung der ])tsch. Ges. f. Path. veto 3. his 
6. 6. 1952 in Freiburg gehaltenen Vortrag. 
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in der UnterdruclJ~ammer bei --250 mm Hg empfohlen" Nach den Gasgesetzen 
dehnt sich im Unterdruckraum Gas sti~rker aus als Fliissigkeiten oder feste KSrper. 
Ergo soll sich die embolisierte Luft in dem fixierten Gehirn bei der spi~teren Sektion 
als ,,sehweizerk~se~rtige" Hohlbezirke darstellen (Sc~vBE~T 1952). 

4. Aueh Lu/tbl~ischen in den Meningealge]g/3en werden als Beweis fiir das Vor- 
liegen einer Luftembolie des Gehirns gewertet (W. F]~LIx und H. LOESCHCKE 1950). 

W.  SC~VBE~T konn te  so be i  r und  3 0 - - 3 5 %  aller Vers to rbenen  
, L u f t e m b o l i e n "  des Gehirns  naehweisen.  U m  eine Erk l~rung  fiir das  
Z u s t a n d e k o m m e n  dieser unwahrschein l ich  zahlre ichen , L u f t e m b o l i e n " ,  
die kl inisch nat f i r l ieh  vSllig symptomlos  ver laufen  waren,  zu geben, 
wird  un te r  Bezugnahme  auf die klass ischen Versuche von F.  MARCHANP 
1876, I .  R .  EWALD und  R.  K O B ~ T  1883 und  B~CHAT 1908 ihre En t -  
s tehung dureh  in t r ab ronch ia le  Drucks te ige rung  in der  Agonie  ange- 
n o m m e n  oder  aber  bei  chirurgisch Versorg ten  aueh infolge eines r e l a t iv  
ha rmlosen  Verbandwechsels .  

Der  kr i t i schen  Be t r ach tung  dieser Empfeh lungen  zum Nachweis  
der  ar ter ie l len  Luf tembol ie  des Gehirns seien einige wieht ige D a t e n  der  
L i t e r a t u r  fiber den  l%chweis  von  Luf tembol ien  voranges te l l t .  

M. Ricn~E~ verSffentlichte bereits 1905 seine auch heute noch gefibte und mit 
Recht gesehi~tzte Methode zum makroskopischen Naehweis der Luftembolie des 
Herzens. Frfihere Vorsehli~ge yon AMCSSAT und OLLIW~ sowie yon KOCXEL 
und F. STRASSMA~ konnten sieh nicht durehsetzen, da sie zu keinen eindeutigen 
Ergebnissen fiihrten, was wohl auch yon der sp~teren Empfehlung K. HELLYS 
(1933) gilt. ~ .  I~IC~TER hatte berei~s erkannt und in seiner Methodik bertiek- 
sichtigt, worauf vor ihm bereits B. CoH~ und F. MARCHAND hingewiesen batten, 
dal3 Voraussetzung eines einwandfreien b[achweises der Luftembolie des Herzens 
die s Sehonung des Gefs vor Priifung der tterzkammern auf Luft- 
inhalt ist oder allgemeiner ausgedriiekt, dal~ Voraussetzung eines einwand#eien 
Nachweises der embolisierten Lu/t die ~iu[3erste Sehonung yon Kanalsystemen ist, die 
~n Kommunikation mit Riiumen stehen, in denen eine Lu/tembolie naehgewiesen 
werden soil. M~n hatte h~ufig genug beobaehtet, da~ durch ErSffnung yon Ge- 
f~l~en w~hrend der Sektion gu[3ere Luft in das Ge~l~system eingestrSmt w~r, die 
dann Veranlassung zu Fehldiagnosen gegeben hatte. Aueh der Naehweis der Luft- 
embolie an herausgenommenen Organen hat sieh nicht bew~hren kSnnen, da es sieh 
zeigte, da~ eine wirklieh zuverl~ssige und luftdichte Unterbindung aller zu- und 
abfiihrenden G e ~ e  hSehst problematisch ist. So erfiillt die Rie~T~sehe Probe 
wohl als einzige - -  soweit es bei einer Sektion, die nicht vSllig unter Wasser ge- 
t~tigt wird, iiberh~upt mSglieh ist - -  die geforderten Voraussetzungen und hat 
sich daher bis heute als zuverIigssige Methode stets bew~hrt. 

Be im Gehirn l iegen jedoch schon die ana tomischen  Verhal tn isse  
wesent l ich anders  als be im Herzen.  Wi r  kSnnen  an  das Gehi rn  n ieh t  
herange langen  ohne Zerre i~ungen der  Meningea]gef~{~e, sowohl du tch  
Abheben  der  Seh~delka lo t te  als erst  reeh t  durch  Abziehen der  D u r a  
- -  bed ing t  durch  die zahlre ichen Anas tomosen  - -  zu verursachen,  Zer- 
reil~ungen, dureh die nun  i~u[3ere LuSt in das  Gefi~i~system e ins t rSmen 
kann.  Aus  diesem Grunde  wurde  yon  k o m p e t e n t e r  SeRe (H. 1V[]~R~K~L, 
K.  W A ~ C ~ ,  S. H O F ~ Z  1933) Stets be ton t ,  dal~ Luftbli~sehen in 
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den Meningealgef~gen auf keinen Fall als Beweis ffir das Vorliegen einer 
Luftembolie des Gehirns gewertet werden dfirfen. GewiB gelangen bei 
der Luftembolie des Gehirns zahlreiehe Luftbl~sehen in die Meningeal- 
gef/~Be (s. aueh Tierversuehe yon 1%. 1%6ssrm 1944, 1947, 1948 und 
J. SCgOV~MACKEI~s 1950), doeh kSnnen wit sic yon obengenannten 
Kunstprodukten, die naeh unseren Erfahrungen in 70% aller Him- 
sektionen auftreten, nieht nnterscheiden, insofern sind sit auch ffir eine 
einwandfreie Diagnostik der Luftembolie des Gdhirns nieht verwertbar. 
Da somit ein sieherer Naehweis der in die tlirngef/~Be embolisierten Lnft  
nieht geffihrt werden karm, sah man sieh seit jeher augerstande, die Lnft- 
embolie des Gehirns makroskopiseh zu diagnostizieren und verwies ihre 
Diagnostik auf das Terrain der histologisehen Untersuehungsmethoden. 

Betraehten wit naeh dem eben Gesagten die yon LOESCI~C~;E, SCHU- 
SE~T und FELIX vorgesehlagenen Methoden, so mfissen wit feststellen, 
dab sic weitgehendst die Erfahrungen, die bisher auf dem Gebiet des 
Nachweises yon Luf~embolien gemaeht wurden, anger acht lassen. 
Ferner mfissen wit Ieststellen, dab sic die embolisierte Luft  nicht im 
Ge/di[3system, sondern in den Hirnventrikeln und Liquorrgumen naehweisen 
wollen. Es wird unseres Eraehtens aber keine ausreichende Erkl/~rung 
gegeben, wie die Luft  aus dem Gef~Gsystem in die Liquorrgume gelangen 
kann. Die yon  LOESCttCKE nnd FELIX vertretene Anschauung, die em- 
bolisierte Luft  dringe durch die Gef~gwi~nde und durchsetze auf dem 
Wege der intracerebralen Liquorspalten nnter Auseinanderdr~ngnng 
der Hirnsubstanz das ganze }tirn, his sie in dig Yentxikel nnd Menin- 
gealr~ume gelange, beruht nach unserer Ansicht (s. unten) auf Fehl. 
deutung der histologischen Bilder. 

:Die Fixierung yon Leichenorganen im Unterdruckraum kann wohl 
gas/drmigen Inhalt  nachweisen, aber niemals karm hierdurch ein Urteil 
fiber die Natur des Gases (Verwechslung mit Fiiulnisgasen oder mit auto- 
chthoner Gasbildung bei - -250  mm Hg [ !]), noeh vie1 weniger fiber seine 
Herkun/t (intra vitam embolisiert oder wi~hrend der Sektion einge- 
drungen) begrfindet werden ! 

Wir haben nun in sehr ausgedehnten Versuchsreihen die Vorschl~ge 
yon It.  LOESCHCKE, W. Sctltr]~En~ nnd W. FELIX naehgepriift, l~ber 
300 Gehirne yon den Umst/~nden nach auf Luftembolie vSllig nnver- 
d~chtigen Leichen haben wir nach diesen Vorschl~gen seziert. 25% 
wiesen Luft  in den Hirnventrikeln und Meningealr~umen auf, 70 % Luft- 
blasehen in den Meningealgef/~Ben. 

Diese Zahlen beweisen nieht etwa die Hs der Luftembolien 
des Gehirns, sondern die Unbrauchbarkeit  derartiger Methoden. Er- 
5ffneten wit den Sehadel vollst/~ndig unter Wasser, wobei selbs~ das 
Abziehen der Kopfsehwarte unter Wasser erfolgte, so entleerte sieh zu- 
weilen wohl Luft  aus den pneumatisierten Stirnknoehen, niemals aber 
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Luft  aus den Meningealr~iumen oder gar aus den Hirnventrikeln. ])as 
zeigt, dab die nach besprochenen Methoden nachgewiesene LuSt nur 
wi~hrend der Sektion in das Gehirn eingedrungen sein kann, was wir 
auch durch weitere Versuehe best~tigen konnten. 

An welt fiber 100 Leiehen haben wir am unverletzten Gerbil- und 
Liquorraumsystem mit  Hilfe eines einfachen Wassermanometers Druck- 
bestimmungen vorgenommen. Wir fanden, dab im gesamten Gef~B- 
und Liquorraumsystem der Leiche, je nach Fiillungsgrad, ein Unter- 
druclc, also ein Sog yon --0,2 bis --5,0 herrscht. 

Fiir das Zustandekommen des Unterdruekes in den Gef~Ben der Leiehe diirfte 
in erster Linie das AbflieBen des Blutes mit den letzten Herzsehl~gen in die Peri- 
pherie verantwortlich sein. ])as Blut,,versaekt" hier, so dab nun die Arterien leer, 
die Venen nur teilweise geftillt angetroffen werden. Da kein anderes Medium den 
vom Blur verlassenen Raum ffillen kann, muB zwangslSu]ig ein Unterdruclc im 
Gei~i~system entstehen. Im prall mit Blur gefiilltem Herz-GefaBsystem, wie bei 
hoehgradigen ehronisehen Stauungsorganen, konnten wir keinen Unterdruek fest- 
stellen. Fiir das Liquorraumsystem gilt entspreehend dasselbe. Es sei abet erw~hnt, 
dab neuerdings selbst beim Lebenden Unterdruekwerte in den ttirnventrikeln ge- 
messen wurden (P. GnooR 1951, H. v. ~. ]~URCItAI%D 1952). Auch diirfte, wie wir 
feststellen konnten, der Temperaturabfall in der Leiche, der eine grSl]ere Dichte 
der Fliissigkeiten zur Folge hat, eine gewisse Rolle beim Zustandekommen des 
Druckabfalles in den Kanalsystemen der Leiehe spielen. 

Es bedarf nun keiner weiteren Erkl~rung, dal~ bei der geringsten 
Verletzung des Gef~l~- oder Liquorraumsystems der dort herrschende 
Unterdruek dureh Ansaugen iiuflerer Lu/t ausgegliehen wird, und zwar 
um so schneller und vollst~ndiger, je starker der Sog ira Kanalsystem 
ist. Dies konnten wir ganz einwandfrei an unserem Manometer ablesen 
und damit  das in der Literatur  (F. MARCEA~D 1899 ; M. RIC~TEI~ 1905, 
1914; F~. HENI)EI~SON 1920; H. M~KEL und K. WXLCEEl~) SO off er- 
w~hnte EinstrSmen ~ul3erer Luft  in das Gef~i~system w~hrend der 
Sektion manometrisch beweiseni ])a13 nieht in allen F~llen vSlliger 
I)ruckausgleieh bei ErSffnnng des Gef~l~- und Liquorraumsystems auf- 
tri t t ,  mag daran liegen, daft Blutkoagula das Lumen der Gef~fie h~ufiger 
sperren bzw. das Liquorraumsystem u n d e r  Leiche nicht mehr vSllig 
durchg~ngig ist. Wir konnten somit Fehlerquellen aufzeigen, die grund- 
si~tzlich jeder Methode zum makroskopischen ITachweis won Luft- 
embolien anhaften und anhaften mfissen, wollte man  nich~ g~nzlich 
unter Wasser sezieren, die aber bei der RXCHTE~schen Probe kaum Be- 
deutung erlangen, d~ hier vor Prfifung der Herzkammern  auf Luftinhalt  
nur unwesentliche kleirmre GefEl~chen erSffnet werden, in denen so 
geringer Sog herrscht, der praktisch zum Ansaugen won Lut t  bis in die 
Herzkammern  nicht ausreieht. Die besprochenen Methoden zum Iqach- 
weis der arteriellen Luftembolie des Gehirns werden jedoch dutch diese 
Fehlerquellen vSllig unbrauchbar! Hier ist auch die Erkl~rung ffir die 
zahllosen Schein.Luftembolien obiger Nachweismethoden! 
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Es mull vielleicht aber aueh mitder  geringen MSglichkeit gerechnef~ werden, 
dab Luf~ bzw. Gas in der unsezierten Leiche aus den gas- oder lufthaltigen KSrper- 
r~tumen (Lunge, Darm, pneum~tisierte KnochenhShlen) in kleinere Gef~tge oder 
in die Liquorr~tume eindringen kann. D~ in Gef~tBen und Liquorr~tumen ein Unter- 
druck herrscht, stehen diese zu den umgebenden luf~- oder gsshaltigen R~umen in 
derselben Beziehung wie die Blutgef~tBe der Lunge zu den under Uberdruek stehen- 
den Alveolarr~umen im Versush yon ]~WALD und XOBEIZr (1883). D~ ffir die Durch- 
l~ssigkeit~ dieser Membranen nich~ so sehr die H6he wie die D~uer des DruekgefMles 
ausschl~ggebend ist, mug selbst bei diesem yon nns naehgewiesenen geringen 
Druekgefglle mit dieser MSgliehkeit gereshnet werden. 

In  allen unseren Versuchen haben wir die yon uns nachgewiesene 
Lu]t, um Verwechslung mit  Fgulnisgasen zu vermeiden, aufgefangen 
und im Analyseapparat nach H. RoE~ (1951) bestimmt.  

Da nach wie vor die alte Erkenntnis, dab die Luftenlbolie des Gehirns 
makroskopisch (dutch Nachweis der embolisierten Luft) nieht diagnosti- 
zierbar ist, volle Giiltigkeit besi~zt, erhebt sich die Frage, inwieweit die 
Luftembolie des Gehirns durch die histologische Untersuchung nachge- 
wiesen werden kann. Die ganz frische, sofort tSdliche Luftembolie des Ge- 
hirns entzieht sich sicher auch dem histologischen Nachweis. R. R6SSLE : 
,,Die histologische Untersuchung kann versagen, wenn nicht durch 
die Luftembolie bereits sekund~re anox~mische Sch~iden gesetzt sind." 
Diese k6nnen jedoch sehr bald auftreten (RSSSLE, K. I45H~ 1952) nnd 
zeigen sich in herdfSrmigen Nekrosen der Ganglien- und Gliazellen 
sowie in punkt-  bis fleckf6rmigen kleineu Blutungen und einem circum- 
scripten HirnSdem. Oft sind diese I-Ierde schon makroskopisch deutlich 
sichtbar. Es sind im wesentlichen ganz dieselben Ver/inderungen, wie 
wir sie aueh bei anderen anox&mischen Hirnprozessen linden, nament- 
lich bei Blutpfropf- und Fettembolien, auch in der Umgebung encephalo- 
mMacischer Erweichungsherde. Diese Vergnderungen sind bereits aus- 
ffihrlich yon W. SPIEL~EYE~ (1913) besehrieben und sp/~ter yon K. NEU- 
B#~Gv.~ (1925), M. WEIsSE~RIEDE~ (1934), H. SC~ITTE~T (1939), 
R. RSSSLE, J. SOROEX~ACXEXS (1950) u. V.a. Es handelt sich also 
nisht um fiir die Luftembolie spezifische histologische Ver/~nderungen, 
so dal~ diese als ,,Beweis" fiir das Vorliegen einer Luftembolie des Gehirns 
nur unter Beriicksichtigung der Vorgeschichte und Kr'ankheitssym- 
ptome, also etwa im Sinne eines Indizienbeweises mit  verwertbar sind. 

Entgegen der allen Auffassung yon G. BODEOJ~EL und G. MtiL~E~ 
(1930), dag embolisierte Luft  sieh nieht im histologisehen Sehnitt- 
pr~parat  naehweisen lasse, wird in der neueren Literatur  (R. I~SSSLE, 
H. LO]SSC~ICKE, W. FELIX) die Auffassung vertreten, dab sie (bzw. die 
direkten Folgen ihrer meehanisehen Wirkung) sehr wohl im histologi- 
schen Sehnittpr~parat  naehzuweisen ist, und zwar in Gestalt yon kuge- 
ligen Liicken, die den Inhal t  der Capillaren unterbrechen (R. RSSSLE, 
friiher jedoeh sehon yon L. F[rxs 1913 und E. v. BALOG~ 1938 behauptet), 

Zeitschr.  f. gerichtl ,  iVfedizin. ]3d. 42. 21 
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in Gestalt m~chtig erweiterter VmetIow-~oBINscher Ri~ume (RSSSL]~, 
LOESC~CKn) und in Gestalt wabiger Auflockerungen der ganzen Hirn- 
grundsubstanz. 

Wir halten auf Grund langj~hrigen Studiums diese Ver~nderungen 
mit HIssL und H. HELD (1895, 1909) fiir Kunstprodukte (K. K6H~ 
1952), die durch Fixation und Alkoholbehandlung entstanden sind, 
zumal sic bei anderen anox~misehen Sch~den des Gehirns ebenso zur 
Beobachtung kommen kSnnen, wie wir auch stark erweiterte peri- 
vaseul~re und perieellul~re R~ume an t t i rnen ohne jegliehen patho- 
logischen Beiund nament]ich bei Paraffineinbettungen, aber ~uch an 
Gefrierschnitten beobachten kSnnen. Eine nieht unerhebliehe Rolle 
beim Zustandekommen dieser Lfickenbfldungen (optisch leere Bezirke) 
diirfte die 5demat5se Durchtr~tnkung der t t irnsubstanz spielen. N .B .  
G~6~D~L (1911), A. JAKO~ (1927) und It .  SPATZ (1939) haben beim 
Hirn6dem gleiche Ver~nderungen besehrieben. Da wir in allen diesen 
Ver~nderungen Kunstprodukte,  aber nieht die unmittelbare mechani- 
sche Wirkung der embolisierten Luft  sehen, konnten wir uns auch nicht 
davon fiberzeugen, dal~ sic den Beweis fiir die yon LO~SCHC~E und 
F~LIx vertretene Ansicht liefern, die Lui t  gelange aus den Gefs 
durch die intracerebralen Liquorspalten in die Hirnventrikel und in die 
Meningealr~ume. 

Zusammen/assung. 

Durch umfangreiche Beobaehtungsreihen wurde festgestellt, dai~ 
grundsi~tzlich jeder Methode zum makroskopischen Haehweis yon Luft- 
embolien Fehlerquellen anhaften, sofern nicht die ganze Sektion unter 
Wasser ausgefiihrt wird. Sic werden dureh die bei der Sektion zwangs- 
li~ufigen Gef~lt- bzw. Liquorraumverletzungen verursaeht. Im gesamten 
Gef~l~- und Liquorraumsystem herrscht je naeh Fiillungszustand der 
Gef~Be ein Unterdruck yon - -0 ,2  bis - -5 ,0 ,  der sich bei der geringsten 
Verletzung dieser Kanalsysteme durch Ansaugen i~ufierer Luft  aus- 
gleicht. 

Durch diese Fehlerquellen werden die yon I-I. LO~SCHCKn und 
W. SCm~B~T angegebenen Methoden zum makroskopischen Nachweis 
der Luftembolie des Gehirns unbrauchbar. Sic iiihren zum Hachweis 
yon Schein-Luftembolien. 

Eine zuverl~ssige Methode zum makroskopischen ~achweis yon Lu~t- 
embolien des Gehirns gibt es nicht. 

Die histologische Untersuchung kann nur positive Ergebnisse zeitigen, 
wenn dureh die Luftembolie bereits sekundiire anoxs Sch~den ge- 
setzt sind, die aber keineswegs spezifiseh fiir die Luftembolie sind und 
daher nur im Zusammenhang mit Anamnese und Klinik im Sirme einer 
mehr oder weniger grol~en Wahrscheinlichkeit verwertet werden kSnnen. 
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Die  i n  d e r  n e u e r e n  L i t e r a t u r  a l s  , , spez i f i sche  K r i t e r i e n "  d a r g e s g e l l t e n  

h i s t o l o g i s c h e n  V e r ~ n d e r u n g e n ,  wie  w a b i g e  A u f l o c k e r u n g e n  d e r  H i r n -  

s u b s t a n z ,  w e r e  p e r i v a s c u l g r e  u n d  p e r i c e l l u l ~ r e  l~gume ,  w e r d e n  u n t e r  

] 3 e r u f u n g  a u f  n a m h a f t e  N e u r o h i s t o ] o g e n  Ms Kunstlgrodukte a n g e s e h e n .  
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