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Zum Nachweis cerebraler Fett- und Luftembolie*.

Von
Dr. med. et jur. Otto Schmidt,

Assistenzarzt

Mit 3 Textabbildungen.

Der Nachweis einer Fettembolie im kleinen Kreislauf ist an der Leiche
durch Anfertigung frischer Quetschpriparate der Lungen leicht zu fith-
ren. Die Frage, ob im groflen Kreislauf Fettausschwemmungen sich
finden, wird erst nach einiger Zeit nach Fixierung und Anfertigung ge-
farbter Schnittpraparate zu beantworten sein. Es liegt offenbar das Be-
diirfnis nach einer sofort bei der Sektion ebenso leicht und schnell durch-
zufithrenden Untersuchungsmethode zum Nachweis von Fettembolien
im groflen Kreislauf vor.

Meine Untersuchungen haben ergeben, dal3 zum sofortigen Nachweis
einer fettembolischen Ausschwemmung im groBlen Kreislauf die mikro-
skopische Betrachtung des Adergeflechts wegen der Zartheit des Organs
besonders geeignet ist. Bei einem 24 jihrigen Manne, der sich durch
Motorradunfall einen rechtsseitigen komplizierten Unterschenkelbruch
zugezogen hatte und nach anfinglicher Besserung am 3. Tage unter
schwerer Benommenheit, die '/, Tag dauerte, starb, konnte im Ader-
geflecht des Gehirns bei Vornahme der Sektion im ungefirbten Priparat
Fett in den Gefidflen nachgewiesen werden.

Es handelte sich um einen Mann von gutem Krafte- und Ernidhrungszustand.
Der rechte Unterschenkel zeigte am unteren Drittel eine deutliche Abweichung
nach auBen. Das untere Drittel war gegen den oberen Teil beweglich. Auf der
Vordérseite der Schienbeinkante fand sich eine 2:2 ¢m grofle, etwas unregelméig
gestaltete dunkelbraune Hautvertrocknung. Die Umgebung dieser Stelle war in
groBer Ausdehnung braunrot bis grinlich verfirbt. Schien- und Wadenbeine
waren in ihrem unteren Drittel quer und zackig durchbrochen. In der Muskulatur
fanden sich ausgedehnte Blutungen. In den Blutmassen schwammen einige Fett-

tropfchen. Die LungengefaBle waren stark mit Fett angefiillt. Ein offenes Foramen
ovale lag nicht vor. Auf der Schnittfliche des Gehirns waren zahlreiche abspiilbare

1 Vorgetragen auf der 17. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche
und soziale Medizin in Hamburg, September 1928.
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Blutpunkte. In den GeféBien des Adergeflechts konnte Fett in Wiirstchenform
nachgewiesen werden (Abb. 1).

Die Technik der Untersuchung ist denkbar einfach. Das Adergeflecht
der Getfifiplatte und Seitenkammern wird im Zusammenhang nach Er-
offnung der Hirnkammern mit Schere und Pinzette herausgenommen
und auf einen Objekttriger ausgebreitet. Man kann sich leicht iiber den
Inhalt der Gefdlle vergewissern. Die Gefifle sind in ganzer Lange zu ver-
folgen. Diese Art der Untersuchung bietet fiir die Entdeckung einer
fettembolischen Stelle mehr Aussichten als Schnittpraparate der Organe.

Abb. 1. Fettembolie im Plexus chorioideus.

Auf die Einfachheit derartiger Untersuchungen soll hier kurz hingewiesen
werden. Das Priparat gestattet wihrend der Sektion sofortige Orientierung
iiber das Vorliegen fettembolischer Ausschwemmung im groflen Kreis-
lauf und im besonderen des Gehirns. Es lassen sich natiirlich nur posi-
tive Resultate fiir die Frage, ob sich Fettembolien im grofen Kreislauf
finden, verwerten. ‘

Wie stark die PlexusgefiBe bei kiinstlicher Fettembolie an der Leiche
gefiillt sein kénnen; geht aus Abb. 2 hervor. Das Priparat ist kurze Zeit
in Sudan gefirbt.

Der Gedanke lag nahe, die Plexusgefile auch fiir den anatomischen
Nachweis einer cerebralen Luftembolie heranzuziehen. Die Diagnose der
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cerebralen Luftembolie griindet sich in den Fillen, die fiir den Gerichts-
arzt Bedeutung haben, in der Hauptsache als Vermutungsdiagnose auf
die von Zeugen oder Arzten beobachteten Krankheitserscheinungen,
nicht auf den anatomischen Befund.

Walcher verstfentlicht einen Fall von Luftembolie, bei dem klinisch die cere-
bralen - Erscheinungen im Vordergrund standen, und Neidhardt beschreibt einen
Fall von Luftembolie nach Abtreibung mit ausgesprochenen Herderscheinungen.
Bei den von Lesser angegebenen Fillen diirfte es sich nach dem ganzen klinischen
Verhalten ebenfalls um cerebrale Luftembolieri gehandelt haben. Spielmeyer hat
anatomische Verinderungen der Hirnsubstanz nach experimenteller Luftembolie
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Abb. 2. Kiingtliche Fettembolie des Plexus chorioideus.

nachweisen kénnen. Er sah kleine Lichtungen in der Hirnrinde, die plasmatische
Neuroglia zeigte erhebliche Wucherungen, bei seinen Versuchstieren konnte er
bereits 15 Stunden nach der Embolie die ersten Zeichen des Zellunterganges fest-
stellen. Nach 3—4 Wochen waren die Defekte durch gewucherte Glia ausgefiillt.
Neubiirger hat die gleichen Verdnderungen am Menschen beschrieben. Bei einem
20jahrigen Madchen, das 55 Stunden nach einer Abtreibungshandlung unter
komatosen Erscheinungen zngrunde ging, fand er corticale Versdungsherde und
Koagulationsnekrosen. Glia und GefaBwandelemente waren recessiv verdndert,
um die GefaBe fand sich Fibrinexsudation.

Die Frage, die zunédchst untersucht werden mulite, war die: Bleiben
die PlexusgefiaBle bei iiblicher Sektionstechnik luftleer ? Ziemke weist
auf das hiufige Vorkommen artefiziellen Luftgehaltes in den GefdBien
bei der Hirnsektion hin. Fast regelméBig sieht man in Fillen, in denen
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Luftembolie und Féulnisgase ausgeschlossen werden kénnen, nach Ab-
nahme des Schideldachs in den Gefiaflen der weichen Hirnhaut Luft-
sdulchen. Systematische Untersuchung der PlexusgefalBle der Seiten-
kammern bei Leichen, bei denen Fiaulnisgas und Luftembolie ausge-
schlossen werden konnten, hat gezeigt, dafl die GeféBle stets frei von Luft
waren. Die Beobachtung erstreckt sich auf 28 Untersuchungen an Lei-
chen. Aus dieser verhaltnismafBig geringen Zahl von Untersuchungen
wird sich ein endgiiltiges Urteil iiber ein stindiges Freibleiben der Plexus-
gefiBe von artefiziellem Luftgehalt noch nicht abgeben lassen. Doch
ist anzunehmen, daf dieser Satz sich nach weiteren Untersuchungen
zur Regel herausbilden wird. Es scheint, daB durch die Nachinnenver-
lagerung und die komplizierte GefafBiversorgung — die Art. choriodea
entspringt aus der Art. cerebri media, die Venen des Plexus miinden in
die Vena cerebri interna, die ihrerseits zur Vena cerebri magna (Galeni)
zusammenflielen — sowie die freie Lagerung des Adergeflechts in den
Seitenkammern die Luftzufuhr bei Herausnahme des Gehirns gleichsam
ventilartig abgeschlossen wird.

Um ein artifizielles Eindringen von Luft in die Gehirn- und Hirn-
hautgefiBe zu verhindern, hat Brauer vorgeschlagen, das Gehirn in toto
unter Wasser zu sezieren. Kin nachtrégliches Zerschneiden des Gehirns
unter Wasser kann die Fehlerquelle artefiziellen Luftgehaltes nicht ver-
hindern und erschwert nur die Technik und Beobachtung. Gerade bei
der Abnahme des Schiideldaches und bei der Herausnahme des Gehirns
kann Luft in die ge6ffneten Gefalle eindringen. Der Fehler wird durch
die von Brauer vorgeschlagene Methode also in keiner Weise beseitigt.
Dagegen empfiehlt es sich, nach Abnahme des Schadeldaches vor Heraus-
nahme .des Gehirns die horizontal gestellte Schadelgrundfliche und den
Wirbelkanal mit Wasser anzufiillen, die GefaBe der Basis unter Wasser zu
durchschneiden und das Gehirn herauszunehmen. Es ist so die Mog-
lichkeit, dal Luft bei Durchschneidung der GefaBe in die Arterien ein-
gesaugt wird, im allgemeinen nicht mehr gegeben. Man kann unter An-
wendung dieser Kautelen nunmehr nur noch Luft im Venensystem finden,
die bei Abnahme des Schiédeldaches in die Blutleiter hineingelangt sein
kann. InFéllen, in denen der Verdacht einer Luftembolie vorlag, wurde
stets unter Anwendung dieser Technik seziert. Die Leichenbeobachtungen
wurden unter Anwendung, der iiblichen Sektionstechnik angestellt, ohne
daB auch hier jemals Luft in den Plexusgefillen gefunden wurde.

Leichenversuche haben uns gezeigt, daBl schon nach Injektion von
verhaltnisméBig geringen Mengen Luft (etwa 50 cem) in die Halsschlag-
ader und nachfolgender Wasserinjektion die Gefédfie des Plexus stark
mit Luft gefilllt waren.

Bei einem am 6. VIIL. 1928 im Institut zur gerichtlichen Leichen-

_ 6ffnung gelangten Fall von plotzlichem Tode infolge Luftembolie durch
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Abtreibung konnte der Nachweis einer cerebralen Embolie gefiihrt
werden. Die Sektion wurde von Herrn Professor Strafimann und mir
ausgefiihrt.

Es handelt sich um ein 22jihriges Médchen, das im 4. Monat schwanger war
und das in der Wohnung einer Freundin die Fruchtabtreibung vorgenommen hatte.
Man fand sie auf dem FuBboden des Zimmers liegend vor, auf der anderen
Seite des Zimmers lagen die zur Abtreibung benutzten Instrumente, eine Gummi-
ballongspritze und mehrere Gefédfle. 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 Fiulniszustand lag nicht
vor. - Aus der Gebidrmutter, die unter Wasser aufgeschnitten wurde, entleerten

Abb. 3. Luftembolie des Plexus chorioideus.

sich einige groBere Luftblasen. Die Fruchtblase war stellenweise von der Gebéar-
mutterwand abgelost. In den GefiBlen um die Gebarmutter fand sich Luft, des-
gleichen in der unteren Hohlschlagader. Im rechten Herzen war viel Luft, aus
der linken Herzkammer entleerten sich ebenfalls einige Luftblasen. Es bestand
ein offenes Foramen ovale. In den PlexusgefiBen lieB sich bei der mikroskopischen
Betrachtung Luft in vereinzelten langen Schniiren nachweisen (Abb. 3).

Es wird sich in der gerichtsédrztlichen Praxis selten ergeben, dafl ab-
solut frische Leichen zur Obduktion gelangen. Es wurden, um die Frage
zu kldren, ob die Plexusgefille sich besonders leicht mit Faulnisgasen
filllen, Untersuchungen an Leichen verschiedenen Faulniszustandes
angestellt. Die Untersuchung erstreckte sich auf 35 Falle. Friihestens
nach 11/, Tagen fand sich bei einem Fall von Tode nach Sepsis Gas in
den Plexusgefiflen. Die Leiche war stark aufgetrieben, die inneren
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Organe von schwammiger Beschaffenheit, im Herzen und in den Gefédllen
fand sich Gas. Nach den bisherigen Untersuchungen 148t sich sagen,
daf im allgemeinen erst dann Gas in den PlexusgefaBen gefunden wird,
wenn der Faulniszustand an der Leiche ein allgemeiner ist, wenn Leber
und Milz Gas enthalten, das Bauchfell von Gasblasen abgehoben ist
und sich nach Eroffnung der Bauchhohle unter Druck Faulnisgas ent-
leert. Besonders bevorzugt sind die PlexusgefdaBe fiir Faulnisgas jeden-
falls nicht. Die Zartheit des Organes gibt zur ortlichen Féulnisbildung
selbst keine besondere Veranlassung. Es kann gesagt werden, daB unter
kritischer Beriicksichtigung des allgemeinen Féulniszustandes an der.
Leiche auch bei nicht ganz frischem Material sich die Gasbefunde in
den Plexusgefilen verwerten lassen.

Bei einem groBen Teil der Falle von Tod durch Luftembolie, sei es
durch geburtshilfliche Eingriffe, durch Abtreibungshandlungen oder
Operationen wird jedenfalls der anatomische Nachweis einer cerebralen
Embolie gelingen und in solchen Fillen eine cerebrale Luftembolie als
letzte Todesursache angesehen werden koénunen., Ist der zeitliche
Zwischenraum zwischen Luftausschwemmung und eingetretenem Tod
ein groferer, wird man anatomische Verdnderungen in der Gehirnsub-
stanz zu erwarten haben und eine mikroskopische Untersuchung des
Gehirns vornehmen. Die in der Literatur viel untersuchte Frage, ob
die im Blut kreisende Luft den kleinen Kreislauf passieren kann, konnte
in unserem Fall nicht weiter nachgepriift werden, da ein offenes Foramen °
ovale vorlag. Die Beobachtung der Plexusgefalle in #hnlichen Féllen
ist jedoch zur Klarung dieser Frage geeignet. Auch in den Fillen plotz-
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 Plexusgefifle unter Umstéinden Klérung bringen.
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