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Der Naehweis  einer Fe t t embo l i e  im kle inen Kre i s lauf  is t  an  der Leiche 
durch  Anfer t igung  fr ischer Que tschpr~para te  der  Lungen  leicht  zu ftih- 
ren. Die Frage ,  ob im grogen Kre i s l auf  F e t t a u s s c h w e m m u n g e n  sich 
f inden,  wird  ers t  nach  einiger Zei t  nach F ix i e rung  und  Anfer t igung  ge- 
f~rbter  Schni t tpr~tparate  zu bean twor t en  sein. Es l iegt  offenbar  das  Be- 
diirfnis  nach einer sofort  bei der  Sekt ion  ebenso le icht  und  schnell  durch-  
zuf t ihrenden Unte r suchungsmethode  zum Nachweis  yon  F e t t e m b o l i e n  
im gro~en Kre i s lauf  vor.  

Meine Un te r suehungen  haben  ergeben,  daf3 zum sofor t igen Naehweis  
einer  fe t t embol i sehen  Aussehwemmung  im grogen  Kre i s l auf  die mikro-  
skopisehe [Betraehtung des Adergef lechts  wegen der  Za r the i t  des Organs 
besonders  geeignet  ist.  Bei e inem 24 jghr igen  Manne,  der  sieh dureh  
Motor radunfa l l  einen reehtsse i t igen kompl iz i e r t en  Un te r schenke lb rueh  
zugezogen ha t t e  und  naeh anf/inglieher Besserung am 3. Tage un te r  
sehwerer  Benommenhe i t ,  die a/2 Tag dauer te ,  s ta rb ,  konn te  im Ader -  
gef leeht  des Gehirns  bei  Vornahme der  Sekt ion  im ungefgrb ten  P r g p a r a t  
F e t t  in den  Gefi~l]en naehgewiesen werden.  

Es handelte sieh um einen Mann yon gutem Krgfte- und Ernghrungszustand. 
Der reehte Untersehenkel zeigte am unteren Drittel eine deutliehe Abweiehung 
naeh aul3en. Das untere Drittel war gegen den oberen Teil beweglieh. Auf der 
Vorderseite der Sehienbeinkante fand sieh eine 2 : 2 em groBe, etwas unregelmgBig 
gestaltete dunkelbraune Hautvertroeknung. Die Umgebung dieser Stelle war in 
grol~er Ausdehnung braunrot bis grtinlieh verfgrbt. Sehien- und Wadenbeine 
waren in ihrem unteren Drittel quer und zaekig durehbroehen. In der Muskulatur 
fanden sieh ausgedehnte Blutungen. In den Blutmassen sehwammen einige 7Fett- 
trOpfehen. Die LungengefiiBe waren stark mit Fett  angefiillt. Ein offenes Foramen 
ovale lag nieht vor. Auf der Sehnittflgehe des Gehirns waren zahlreiehe abspiilbare 

1 Vorgetragen auf der 17. Tagung der Deutsehen Gesellsehaft fiir geriehtliehe 
und soziale Medizin in Hamburg, September 1928o 
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Blutpunkte. In den Gef~l~en des Adergeflechts konnte Fett in Wiirstchenform 
nachgewiesen werden (Abb. 1), 

Die Technik der Untersuchung ist denkbar einfach. Das Adergeflecht 
der Gef~l~platte und Seitenkammern wird im Zusammenhang nach Er- 
6ffnung der Hirnkammern mit Schere und Pinzette herausgenommen 
und auf einen Objekttr~ger ausgebreitet. Man kann sich leieht fiber den 
!nhal t  der G e f ~ e  vergewissern. Die Gef~Be sind in ganzer L~nge zu ver- 
folgen. Diese Art der Untersuehung bietet ffir die Entdeckung einer 
fettembolischen Stelle mehr Aussichten als Sehnittpr~parate der Organe. 

Abb. 1. Fet~embolie im Plexus chorioideus. 

Auf die Einfaehheit derartiger Untersuchungen soll hier kurz hingewiesen 
werden. Das Pr~parat gestattet w~hrend der Sektion sofortige Orientierung 
fiber das Vorliegen fettembolischer Aussehwemmung im gro~en Kreis- 
lauf und im besonderen des Gehirns. Es lassen sich natiirlich nur posi- 
t ive Resultate ffir die Frage, ob sieh Fettembolien im grol~en Kreislauf 
finden, verwerten. 

Wie stark die Plexusgef~l~e bei kiinstlieher Fettembolie an der Leiche 
geffillt sein k6nnen; geht aus Abb. 2 hervor. Das Pr~tparat ist kurze Zeit 
in Sudan gef~rbt. 

Der Gedanke lag nahe, die Plexusgef~l~e auch fiir den anatomisehen 
Nachweis einer cerebralen Luftembolie heranzuziehen. Die Diagnose der 
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eerebralen Luftembolie  gr i indet  sich in  den Fgllen,  die f/it den Gerichts- 
a rz t  Bedeutung  haben,  in  der Hauptsaehe  als Vermutungsdiagnose  auf 
die yon  Zeugen oder ~ r z t e n  beobaehte ten  Krankhe i t se rsehe inungen ,  
n ieh t  auf den  a n a t o m i s c h e n  Befund.  

Walcher ver6ffentlieht einen Fall yon Luftembolie, bei dem klinisch die eere- 
bralen Erscheinungen im Vordergrund standen, und Neidhardt beschreibt einen 
Fall yon Luftembolie naeh Abtreibung mit ausgesprochenen Herderscheinungen. 
Bei den yon Lesser angegebenen Fallen diiffte es sich nach dem ganzen klinisehen 
Verhalten ebenfalls um cerebrale Luftembolien gehandelt haben. Spielmeyer hat 
anatomisehe Veranderungen der Hirnsubstanz nach experimenteller Luftembolie 

Abb. 2. Kiinstliehe :Fettembolie des Plexus ehorioideus. 

nachweisen k6nnen. Er sah kleine Liehtungen in der Hirnrinde, die plasmatisehe 
Neuroglia zeigte erhebliehe Wueherungen, bei seinen Versuehstieren konnte er 
bereits 15 Stunden naeh der Embolie die ersten Zeiehen des Zellunterganges fest- 
stellen. Naeh 3--4 Woehen waren die Defekte dureh gewueherte Glia ausgefiillt. 
2geubiirger hat die gleiehen Veranderungen am Mensehen beschrieben. Bei einem 
20ji~hrigen Madehen, das 55 Stunden nach einer Abtreibungshandlung unter 
komat6sen Erseheinungen zugrunde ging, fand er corticale Ver6dungsherde und 
Koagulationsnekrosen. Glia und Gefal3wandelemente waren reeessiv verandert, 
am die Gefal3e land sieh Fibrinexsudation. 

Die Frage, die zun/iehst un te r such t  werden mugte ,  war die : Bleiben 
die Plexusgef/ige bei iiblieher Sekt ions teehnik  luftleer ? Ziemke weist 
auf das h~ufige Vorkommen artefiziellen Luftgehaltes in  den  Gefggen 
bei der Hi rnsekt ion  hin.  Fas t  regelmi~l?ig sieht m a n  in  Fiillen, in  denen  



234 O. Schmidt: 

Luftembolie und Fis ausgeschlossen werden kSnnen, nach Ab- 
nahme des Sch/~deldachs in den Gefi~$en der weichen Hirnhaut  Luft- 
si~ulehen. Systematische Untersuchung der Plexusgefi~$e der Seiten- 
kammern bei Leiehen, be i  denen Fi~ulnisgas und Luftembolie ausge- 
schlossen werden konnten, hat gezeigt, dab die Gef~l~e stets frei yon Luft  
waren. Die Beobachtung erstreckt sieh auf 28 Untersuehungen an Lei- 
chert. Aus dieser verhi~ltnismi~f~ig geringen Zahl yon Untersuehungen 
wird sieh ein endgfiltiges Urteil fiber ein sti~ndiges Freibleiben der Plexus- 
gefi~$e Yon artefiziellem Luftgehalt  noch nicht abgeben lassen. Doeh 
ist anzunehmen, dab dieser Satz sieh nach weiteren Untersuehungen 
zur Regel herausbilden wird. Es seheint, da$ durch die Nachinnenver- 
lagerung und die komplizierte Gefi~l~versorgung - -  die Art. choriodea 
entspringt aus der Art, cerebri media, die Venen des Plexus mfinden in 
die Vena cerebri interna, die ihrerseits zur Vena cerebri magna (Galeni) 
zusammenfhei~en - -  sowie die freie Lagerung des Adergeflechts in den 
Seitenkammern die Luftzufuhr bei Herausnahme des Gehirns gleichsam 
ventilartig abgeschlossen wird. 

Um ein artifizielles Eindringen yon Luft  in die Gehirn- und Hirn- 
hautgef~$e zu  verhindern, hat  Brauer vorgeschlagen, das Gehirn in toto 
unter Wasser zu sezieren. Ein nachtrggliches Zersehneiden des Gehirns 
unter Wasser kann die Fehlerquelle artefiziellen Luftgehaltes nicht ver- 
hindern und erschwert nur die Technik und Beobachtung. Gerade bei 
der Abnahme des Sch~tdeldaches und bei der t terausnahme des Gehirns 
kann Luft  in die geSffneten Gef~f3e eindringen. Der Fehler wird durch 
die yon Brauer vorgesehlagene Methode also in keiner Weise beseitigt. 
Dagegen empfiehlt es sich, nach Abnahme des Sehadeldaches vor Heraus- 
nahme des Gehirns die horizontal gestellte Seh~delgrundfl~che und den 
Wirbelkanal mit Wasser anzuffillen, die Gefgl~e der Basis unter Wasser zu 
durchschneiden und das Gehirn herauszunehmen. Es ist so die MSg- 
liehkeit, dal~ Luft  bei Durehschneidung der Gef~l~e in die Arterien ein- 
gesaugt wird, im allgemeinen nicht mehr gegeben. Man kann unter An- 
wendung dieser Kautelen nunmehr nut noeh Luft  im Venensystem linden, 
die bei Abnahme des Sch~tdeldaehes in die Blutleiter hineingelangt sein 
kann. In F~llen, in denen der Verdaeht einer Luftembolie vorlag, wurde 
stets unter Anwendung dieser Technik seziert. Die Leichenbeobaehtungen 
wurden unter Anwendung der fiblichen Sektionsteehnik angestellt, ohne 
dab auch  hier jemals Luft  in den PlexusgefgSen gefunden wurde. 

Leichenversuche haben uns gezeigt, dal~ sehon naeh Injektion yon 
verh~tltnismKBig geringen Mengen Luft  (etwa 50 cem) in die Halsschlag- 
ader und naehfolgender Wasserinjektion die Gef~l~e des Plexus stark 
mit Luft  geffillt waren. 

Bei einem am 6. VII. 1928 im Inst i tut  zur gerichtlichen Leichen- 
5ffnung gelangten Fall yon plStzlichem Tode infolge Luftembolie durch 
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Abt re ibung  k o n n t e  der Naehweis einer cerebralen Embol ie  gefiihrt  
werden. Die Sekt ion wurde yon t t e r rn  Professor Stra[3mann u n d  mir  
ausgefiihrt .  

Es handelt sich um ein 22j/~hriges M~dchen, das im 4. Monat schwanger war 
Und das in der Wohnung einer Freundin die ]~'ruchtabtreibung vorgenommen hatte. 
:Man land sie auf dem Ful~boden des Zimmers liegend vor, auf der anderen 
Seite des Zimmers lagen die zur Abtreibung benutzten Instrumente, eine Gummi- 
ballonspritze und mehrere Gef/~Be. Sie konnte sich nach den Ermittelungen nur 
kurze Zeit in dem Zimmer aufgehalten haben. Die Sektion wurde 2 Tage nach 
eingetretenem Tode vorgenommen. Ein nennenswerter F/~ulniszustand lag nicht 
vor. Aus der Geb~rmutter, die unter Wasser aufgeschnitten wurde, entleerten 

Abb. 3. Luftembolie des Plexus chorioideus. 

sieh einige gr6gere Luftblasen. Die Fruehtblase war stellenweise yon der Gebgr- 
mutterwand abgel6st. In den Gef/iBen um die Geb~rmutter fand sieh Luft, des- 
gleiehen in der unteren Hohlsehlagader. Im reehten Herzen war viel Luft, aus 
der linken Herzkammer entleerten sieh ebenfalls einige Luftblasen. Es bestand 
ein offenes Foramen ovale. In den Plexusgef~tgen lieB sieh bei der mikroskopisehen 
Betraehtung Luft in vereinzelten langen Sehnfiren naehweisen (Abb. 3). 

Es wird sieh in  der geriehts/~rztliehen Praxis  selten ergeben, dab ab- 
solut  frisehe Leiehen zur Obdukt ion  gelangen. Es wurden,  u m  die Frage 
zu klgren, ob die Plexusgef/tBe sieh besonders leieht mi t  F~ulnisgasen 
ftillen, Unte r suehungen  an  Leichen versehiedenen F~ulniszus tandes  
angestell t .  Die Unte r suehung  erstreekte sieh auf 35 Fglle. Fr i ihestens  
naeh 11/2 Tagen fand sieh bei e inem Fal l  von  Tode naeh  Sepsis Gas in  
den  Plexusgef/tgen. Die Leiehe war s tark  aufge t r ieben ,  die inne ren  
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Organe yon schwammiger Beschaffenheit, im tIerzen und in den Gef~Ben 
land sich Gas. Nach den bisherigen Untersuchungen l~Bt sich sagen, 
daB im allgemeinen erst dann Gas in den Plexusgef~l~en gefunden wird, 
wenn der F/s an der Leiche ein allgemeiner ist, wenn Leber 
und Milz Gas enthalten, das Bauchfell yon Gasblasen abgehoben ist 
und sich nach ErSffnung der BauchhShle unter Druck F~ulnisgas ent- 
leert. Besonders bevorzugt sind die Plexusgef~Be fiir F~ulnisgas jeden- 
falls nicht. Die Zartheit des Organes gibt zur 6rtlichen F~ulnisbildung 
selbst keine besondere Veranlassung. Es kann gesagt werden, dab unter 
kritischer Berficksichtigung des allgemeinen F~ulniszustandes an d e r  
Leiche auch bei nicht ganz frischem Material sich die Gasbefunde in 
den Plexusgef~Ben verwerten lassen. 

Bei einem groBen Teil der F/~lle yon Tod durch Luftembolie, sei e~ 
durch geburtshilfliche Eingriffe, durch Abtreibungshandlungen oder 
Operationen wird jedenfalls der anatomische Nachweis einer cerebralen 
Embolie gelingen und in solchen F~llen eine cerebrale Luftembolie als 
letzte Todesursache angesehen werden kSnnen. Ist  der zeitliche 
Zwischenraum zwischen Luftausschwemmung und eingetretenem Tod 
ein grSBerer, wird man anatomische Ver/~nderungen in der Gehirnsub- 
stanz zu erwarten haben und eine mikroskopische Untersuchung des 
Gehirns vornehmen. Die in der Literatur viel untersuchte Frage, ob 
die im Blur kreisende Luft den kleinen Kreislauf passieren kann, konnte 
in unserem Fall nicht weiter naehgepriift werden, da ein offenes Foramen " 
ovale vorlag. Die Beobachtung der Plexusgefi~Be in ~hnlichen Fis 
ist jedoch zur K1/~rung dieser Frage geeignet. Auch in den FKllen plStz* 
lichen Shocktodes bei Abtreibungshandlungen, wie sie Ziemke zusammen- 
stellt und als cerebrale Luftembolie der Medulla deutet, bei denen aber 
eine eigentliche Todesursache nicht zu ermitteln war, diirfte die Unter- 
suchung der Plexusgef~Be unter Umst~nden Kl~rung bringen. 
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