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Eine todliche cerebrale Luftembolie 1453t sich post mortem nur dann
hinreichend beweisen, wenn das Ereignis von dem Betroffenen ldngere
Zeit iiberlebt wurde. Es finden sich in diesen Féllen disseminierte hypox-
dmische Verdnderungen im Hirngewebe, die nach Ausschlufl einer
arteriellen Fettembolie und beim Fehlen schwerwiegender Gefal-
prozesse auf das Vorliegen einer arteriellen Luftembolie schliefen
lassen (K6mw, R6ssLE, ScHMITT, ZEHLDENRUST). Bei foudroyant ver-
laufenden arteriellen Luftembolien kann die Todesursache nur per
exclusionem unter Wiirdigung aller Begleitumstéinde und Nebenbefunde
mit mehr oder weniger groBer Wahrscheinlichkeit gestellt werden. Die
von KRravuranDp, ScHUBERT und SEYERLEIN inaugurierte Unterwasser-
sektion des Kopfes und die Unterdruckfixation des Gehirnes nach
ScHUBERT haben sich als diagnostische Hilfsmittel nicht bewéhrt
(Farx und Prrrrer, H. Krury, K6HN), Von seiten der Chirurgie, Inneren
Medizin und Ophthalmologie ist bei Luftembolien jeder Genese der
differentialdiagnostische Wert einer unverziiglichen Augenhintergrunds-
spiegelung betont worden (BAUER, Grosse-Brockuorr, HirscH,
HorrHEINZ, SACHSENWEGER).

1878 beobachtete RayNAUD nach einer Pleuraspillung eine Luftembolie der
RetinalgefiBe. WevER empfahl 1914 die Fundusspiegelung zur Diagnostik von
Luftembolien nach Pneumothoraxfiullungen. HrirscH schilderte 1920 eine Luft-
embolie der Arteria centralis retinae nach Kieferhohlenspilung. REMxy (1949)
sowie SACHSENWEGER (1957) berichteten je iiber einen Fall von Luftembolie nach
Encephalographie mit tempordr luftgefillten NetzhautgefdBen. Bei Unterdruck-
versuchen konnten am Augenhintergrund autochthone Gasbildungen in den
Venen beobachtet werden (Krrren, KITTEL und SCHUBERT, SCHUBERT).

Tierexperimentell gelang es STArRGARD (1912) an Kaninchen und Affen,
ScHREIBER und SCHUBERT (1953) sowie SACHSENWEGER (1957) an Hunden nach
Injektion von Luft in die Arteria carotis ophthalmoskopisch voriibergehend Luft-
bliaschen in den NetzhautgeféiBen der narkotisierten Tiere nachzuweisen.

Es lag der Schlul nahe, dal} diese Augenhintergrundsverdnderungen
auch noch postmortal zu diagnostischen Schliissen fithren kénnen, zumal
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1912 WiLBrAND an einem Fall von tédlicher Luftembolie nach thorax-
chirurgischem Eingriff noch kurz nach Todeseintritt unverkennbar Luft
in den Retinalgefdfien festgestellt hat.

Aus diesem Grunde injizierten wir verschiedenen Versuchstieren
protrahiert Luft in die Arteria carotis communis oder direkt in den
linken Ventrikel. Der Augenhintergrund wurde wéihrend der Luft-
applikation sténdig beobachtet. Die Kontrolle der Befunde erfolgte bis
zu 10 Std nach Todeseintritt.

Versuch 1. Einem gesunden etwa 2000 g schweren Kaninchen wurde in Barbitu-
ratnarkose die linke Arteria carotis communis freigelegt und langsam 8 ml Luft
in das Gefaf injiziert. Nach Applikation von ca. 5 ml trat ein interstitielles Emphy-
sem der Halsweichteile auf. In den oberflichlichen Ohrgefifien sah man kleine
Luftbldschen wandern. Nachdem innerhalb von 3 min 8 ml Luft injiziert waren,
kam es zum Herzstillstand. Der Fundus des linken Auges wurde dabei laufend
beobachtet. Vor der Operation zeigte sich ein normales Bild. Nach Einspritzen
von etwa 2 ml Luft innerhalb der ersten Minute sah man eine deutliche Engstel-
lung der Arterien. Bis zum Herzstillstand waren keine weiteren auffélligen Veriinde-
rungen zu erkennen. Unmittelbar nach Todeseintritt wurde das rechte Auge unter-
sucht. Die Blutsdule der allgemein etwas verengten Arterien war durch scharf
abgegrenzte blutleere Intervalle in Form von unterschiedlich groBen ovalen Perlen
silbergrauer Farbe unterbrochen. Die Venen erschienen unverindert. Die Papille
zeigte eine ausgesprochene Blasse. 3 Std nach Todeseintritt waren die Unter-
brechungen der Blutsiiule unveréindert nachweisbar, wihrend nach 7 Std die
Befunde von postmortalen Verdnderungen nicht mehr sicher zu unterscheiden
waren.

Abnliche Fundusbilder kénnten lediglich bei einer arteriellen Fettembolie
erwartet werden. Eine Hirnfettembolie wurde histologisch ausgeschlossen, so daB
der ophthalmoskopische Befund am rechten Augenhintergrund eindeutig als Luft-
embolieeffekt aufzufassen ist.

Versuch 2. Um die Haufigkeit dieses Phanomens ungefihr einschitzen
zu koénnen, wurde eine Versuchsreihe mit 6 Ratten durchgefiihrt.

WeiBlen ménnlichen Ratten von 300—350 g Gewicht wurde in Athernarkose
der Thorax erdffnet und in den linken Ventrikel mittels einer feinen Kaniile Luft
appliziert. Nach Einspritzen von 8, 5, 3 bzw. 2,5 ml Luft kam es zum Herzstillstand.
Am Augenhintergrund dieser Tiere konnten wir dabei folgendes beobachten: Nach
Injektion von 1—3 ml Luft innerhalb von 1—2 min war eine Engstellung der
Arterien zu sehen. Die Venenzeichnung blieb unverindert. Nach Einspritzen von
2—6 ml Luft in den linken Ventrikel innerhalb von 2—4 min konnten wir kleine
Unterbrechungen der Blutsdule in den weiterhin enggestellten Arterien feststellen.
Sie bewegten sich langsam in Richtung des Blutstromes. Zunichst waren sie sehr
klein. Bei lingerer Versuchsdauer mit VergroBerung des pro Zeiteinheit injizierten
Luftvolumens wurden die Unterbrechungen umfangreicher. SchlieBlich fiillte die
Luft einige Arterien vollstindig aus, andere Arterien und Arteriolen zeigten Reste
von Blutsdulen. Die blutleeren Gefafistrecken traten als silberweiBe Faden in
Erscheinung. Die Papille entfirbte sich schneeweiB. Zur gleichen Zeit erschien
Luft blischenférmig in den Venolen und Venen und bewegte sich langsam papillen-
wiirts. Die Venen waren dabei weitgestellt. Nach Herzstillstand blieb das Bild
mehrere Stunden nahezu unverindert bestehen. 6—7 Std nach Todeseintritt
konnten die Befunde von den postmortalen Frakturierungen der Blutsiule nicht
mehr eindeutig unterschieden werden. In 3 Fillen zeigten sich die Verindetungen
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Abb. 1. Augenhintergrund einer erwachsenen Ziege nach experimenteller arterieller
Luftembolie

an beiden Augen. Bei einer Ratte war die Luftembolie lediglich am rechten Auge
nachweisbar, wihrend links in den extrem enggestellten Arterien keine Unter-
brechungen auffielen. Eine Ratte verstarb nach Applikation von 0,5 ml Luft. Am
Augenhintergrund waren keine auffilligen Verfinderungen feststellbar. Bei einem
Kontrolltier wurde operationstechnisch in gleicher Weise vorgegangen, jedoch
keine Luft injiziert. Die Toétung des Tieres erfolgte nach einigen Minuten durch
Atheriiberdosierung. Am Augenhintergrund kam es wihrend des Versuches und
bis zu 3 Std nach dem Tode zu keinen bemerkenswerten Verénderungen.

Eine Hirnfettemboliec konnte bei allen Tieren histologisch ausgeschlossen
werden.

Versuch 3. Da unter anderem das Ziegenauge wie das menschliche,
im Gegensatz zum Kaninchenauge, keine Fibrae medullares aufweist,
die durch Lichtreflexe die Befunderhebung erschweren, wurde der gleiche
Versuch an einer 3jdhrigen Ziege durchgefithrt und die Verdnderungen
photographisch festgehalten.

Nach Injektion von 30 ml Luft in den linken Ventrikel innerhalb von 2 min
trat Herzstillstand ein. Nach anfinglicher Engstellung der Arterien zeigten sich
hier wie auch in den anderen Versuchen langsam wandernde Unterbrechungen der
Blutssule. Die ovalire Form der Luftblischen ist auf dem Photo, das 2 Std nach
Todeseintritt angefertigt wurde, deutlich zu erkennen (vgl. Abb. 1). Die ersten
postmortal entstandenen Frakturierungen der Blutsiule wurden von uns nach
8 Std beobachtet (Umgebungstemperatur etwa 30°C). Eine Hirnfettembolie
konnte histologisch ausgeschlossen werden.

Die durchgefiihrten Versuche zeigen, dafl es bei experimentell
hervorgerufener arterieller Luftembolie auch zum Einschwemmen von
Luftblischen in die Arterien des Augenhintergrundes kommt. Die Ein-
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seitigkeit der Befunde in 2 Fillen ist offenbar lagebedingt (KrEix-
scHMTDT, LUKAS, SACHSENWEGER). Die beschriebenen Verdnderungen
lagsen sich gut gegen andere pathologische Fundusbilder abgrenzen und
sind mehrere Stunden nach Todeseintritt nachweisbar. Die ersten post-
mortal entstandenen Unterbrechungen der Blutsédule, die zu einer Fehl-
diagnose fithren kénnen, wurden nach 6—8 Std beobachtet. Eine
arterielle Fettembolie, die differentialdiagnostisch ebenfalls abzugrenzen
ist, liel sich in allen Féllen histologisch ausschlieBen.

Die hiufigsten Formen der arteriellen Luftembolie des Menschen
— die sog. gekreuzte Luftembolie bei offenem Foramen ovale und die
pulmogene Luftembolie — diirften durch die Applikation von Luft in
den linken Ventrikel tierexperimentell am besten nachzuahmen sein.
Man kann dabei erwarten, dafl die Verteilung der Luft im groflen Kreis-
lauf den pathophysiologischen Bedingungen des Menschen nahekommt.
Nach noch nicht verdffentlichten Untersuchungen von A. Krimix,
S. KLeix und RrimMany entstehen die ersten Frakturierungen der
Blutsdule am menschlichen Augenhintergrund ebenfalls erst 6—38 Std
nach Todeseintritt. Es ist anzunehmen, daf innerhalb dieses Zeitraumes
am Augenhintergrund menschlicher Leichen, die an einer foudroyant
verlaufenen arteriellen Luftembolie verstorben sind, charakteristische
Luftembolieeffekte festgestellt werden koénnen, die bereits vor der Sek-
tion mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit Riickschlusse auf die Todes-
ursache zulassen. Bei Leichen mit unbekannter Sterbestunde und ent-
sprechender Frakturierung der Blutsiule am Augenhintergrund kann
zur sicheren Abgrenzung von postmortalen Verdnderungen die elektri-
sche Reizbarkeit der quergestreiften Muskulatur gepriift werden, da diese
supravitale Reaktion 5—8 Std nach Todeseintritt nicht mehr auszu-
losen ist (Proxor). Bei erbaltener Kontraktionsfahigkeit sind die be-
schriebenen Fundusbilder als spezifisch fiir Luftembolie anzusehen.

Bs erscheint daher empfehlenswert, bei Verdacht auf eine arterielle
Luftembolie eventuell durch Hinzuziehung eines Augenarztes das Spie-
geln des Augenhintergrundes in die dullere Besichtigung der Leiche mit
einzubeziehen. Die Fundusophthalmoskopie diirfte ein neues diagnosti-
sches Hilfsmittel bei der zwar seltenen, aber pathologisch-anatomisch
sehr schwer beweisbaren cerebralen Luftembolie mit geringer Uber-
lebenszeit darstellen.

Zusammenfassung

Bei tierexperimenteller arterieller Luftembolie sind nach wenigen
Minuten charakteristische Unterbrechungen der Blutsiule in den Ar-
terien und Venen des Augenhintergrundes durch Luftansammlungen zu
sehen. Die ersten postmortalen Frakturierungen der Blutsdule, die damit
verwechselt werden koénnten, sind frithestens 6-—8 Std nach Todes-
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eintritt zu erwarten. Es wird vermutet, daf bei foudroyant verlaufenden
arteriellen Luftembolien des Menschen dhnliche Bilder entstehen. Des-
halb wird vorgeschlagen, bei entsprechenden Verdachtsfillen vor der
Sektion den Augenhintergrund zu spiegeln. Die Fundusophthalmoskopie
durfte ein neues diagnostisches Hilfsmittel bei der pathologisch-anato-
misch sehr schwer beweisbaren cerebralen Luftembolie mit geringer
Uberlebenszeit darstellen.

Summary

Experimental arterial air embolism in rabbits, rats and goats is
manifested by typical fractionation of the blood column in the vessels
of the retina, if observed before post mortem changes set in. Ophthalmo-
scopic examination of the fundus of the eye prior to autopsy may there-
fore enable a diagnosis of cerebral air embolism.
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