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Die Fes t s te l lung  einer cerebralen Luf tembol ie  (c. LE) kann  in der  
forensischen Prax is  erhebliche Schwier igkei ten bere i ten;  nach  WALC~tER 
h a t  sie nur  den W e r t  einer Vermutungsd iagnose  und  nach B. MVELLER 
k a n n  sie auch n icht  allein auf den histologischen Befund ges t i i tz t  
werden.  - -  Eine sehr wesentl iche Emboliefolge bctr i f f t  das  Auf t re ten  yon 
Blu tungen  in F o r m  der  H i r n p u r p u r a  (M. B. SCHMIDT). Obgleich schon 
zahlreiche Arbe i ten  zur  J~tiologie und  Morphologie der  Hi rnbefunde  nach  
c . L E  vorl iegen (Schr i f t tum bei  MEESSEN und  STOCHDOI~Ptt), bere i te t  
die Erkl/s dieser H i rnb lu tungen  gewisse Schwierigkeifen,  zumal  der  
Nachweis  yon embol is ier ter  Luf t  im Gef~gsys tem des GehJrns tats/~ch- 
lich nur  in sel tenen Fgl len  gelungen ist  (RoEssLw, LOESCtrXE, SCEVBEI~T, 
MARESC~, SCEOENMACK~I~S, AI)]~BAHR). - -  Durch  Auswer tung  eigener 
Beobach tungen  und  t i e rexper imente l le r  Unte r suchungen  soll versucht  
werden,  das  En t s t ehungspr inz ip  der  I t i r nb lu tungen  verst/s zu 
machen.  Wei t e rh in  soll fes tgestel l t  werden,  inwieweit  un te r  forensischen 
Gegebenhei ten  aus den morphologischen H i m b e f u n d e n  auf eine voran-  
gegangene c. L E  geschlossen werden kann.  

Eigene Beobachtungen 
Fall 1. Ein 55 Jahre alter mann, der als FuBg/inger bei einem Verkehrsunfall 

schwer verletzt wurde und 2 Tage sp/iter in der Chirurgischen Klinik verstarb. 
Die einen Tag naeh dem Tode durehgeffihrte gerichtliche Sektion (S-Nr. 233/65) 

erg~b (auszugsweise) einen l~ippenserienbrueh links mit mehrfaeher Einspiel]ung 
yon Knochenbruchstiicken in die linke Lunge, Blutung in den linken Brustraum, 
oberfl~chliche Einrisse der Milz mit Blutung in den linken Oberbauch, ausgedehnte 
fl~chenhafte Blutungen in der linksseitigen Rfickenmuskulatur und in der linken 
seitlichen Brustwandmuskulatur, grobfleckige Blutungen in der dariiberliegenden 
AuSenhaut, umsehriebene Kopfschwartenblutung fiber dem reehten Scheitelbein. - -  
Blutstauung und Cyanose der inneren 0rgane, schwere katarrhalische Tracheo- 
bronchitis, LungenSdem, punktfSrmige Blutungen in der weiSen Himsubstanz, 
Hirn5dem mit erhShtem ttirndruck. 

Die histologische Untersuchung ergab (auszugsweise) : 
Gehirn. Im Mark]ager beider Grol~hirnhemisph~ren, besonders an der Mark- 

rindengrenze, zahlreiehe, isoliert liegende, frisehe, fiberwiegend kugelfSrmige 
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Blutungen (Abb. 1) mit noeh gut erhaltenen Erythroeyten und 6rtlieher Ausein- 
anderdr~ngung und ZerstSrung des Hirngewebes. In der Nachbarschaft stark 
erweiterte und prall mit Blut geffillte Gef~Be. An einzelnen Stellen finden sich 
inmitten der Blutungen Reste yon Gef~gwandbestandteilen. An anderen Stellen 
der ~arkrindengrenze unscharf abgegrenzte kleine Unterggnge des Hirngewebes 
mit wabiger Auflockerung oder nekrobiotisehem Zerfall. Ausgeprggtes 0dem der 
iibrigen Hirnanteile mit starker Aufloekerung der perivasculgren Rgume. Aus- 
gepr~igte Stanungsblutffille. Intravasales, embolisiertes Neutralfett war auf den 
zahlreichen Hirnschnitten mittels verschiedener Fettf~rbungen nicht nachzuweisen, 
desg]eichen keine FettkSrnehenzellen. 

Abb. 1.55j ~hriger Mann (S-Nr. 233/65). - -  Ring- und Kugelblutungen im Grol~hirn- 
Marklager naeh cerebraler Luftembolie. - -  Vergr. 1:150, HE-F~rbung 

Die histologische Untersuchung der fibrigen Organe ergab in den Lungen aus- 
gedehnte frische Blutungen, im Herzen eine feinstreifige Myokardfibrose und in der 
Milz frische Blutungen im Bereich der roten Pulpa und eine geringf(igige akute 
Sp]enitis. 

Das wesentl iche Ergebnis  der  Un te r suchungen  waren  vorwiegend 
t r auma t i s eh  ausgelSste Blu tungen  im Lungengewebe und  mult iple ,  fiber- 
wiegend kugelfSrmige Blu tungen  im Mark]ager  beider  Grol.~hirnhemi- 
sph~ren. - -  Epikri t isch b e t r a c h t e t  hande l te  es sich, un te r  besonderer  
Berf icksieht igung der  Loka l i sa t ion  und  Auspr~gung der Hi rnbefunde ,  
um Folgen  eines embol ischen Prozesses.  Das in die kle inen t t i rna r t e r i en -  
aste  h ineingelangte  Mater ia l  liel] sich mikroskopisch  n icht  mehr  naeh-  
weisen. Die A r t  der  morphologisch erfal~baren Durehb lu tungss t5 rungen  
und  vor  a l lem die per iphere  und  rein ver te i l t e  Lage der  Blu tungen  und  
der  nega t ive  Fe t t embol i e -Naehweis  sprachen hier in einem hohen Ma[te 
ffir das  gewebliche Bi ld  einer c. LE.  

Fall 2. Eine 34 Jahre alte verheiratete Frau, die in den Nachmittagsstunden 
angeblieh aus roller Gesundheit heraus plStzlieh bewul~t]os geworden war; sie 
braeh in Gegenwart einer Nachbarin in ihrer Wohnung zusammen. Sie wurde 
ansehliel]end von einem I-Iausarzt zur station~ren Behahdlung in das n~chstliegende 
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Kreiskrankenhaus eingewiesen. - -  Die Frau hatte bereits zwei Kinder; naeh Aus- 
sagen des Ehemannes habe sich seine Frau etwa seit 5 Wochen wieder schwanger 
geffihlt. Sie war bei keinem Arzt gewesen. Der Ehemann sagte weiterhin, dal] seine 
Frau in den letzten 3 Woehen bzw. in den letzten Monaten naeh jedem Verkehr 
Scheidenspfilungen machte, well sie keine Kinder mehr haben wollte. 

Bei der Krankenhausaufnahme war die Patientin bewul~tlos, es bestanden 
tonische Streckkrgmpfe; diese dauerten 1--2 min und wiederholten sich fast rcgel- 
m~Big in einem Abstand yon etwa 2 rain. Die Pupillen waren welt; es bestand nur 
eine geringe Liehtreaktion. - -  Vom hinzugezogenen Frauenfacharzt wurde eine 
beginnende Fehlgeburt festgestellt. Vom Krankenhaus wurde zun~chst an eine 
Vergiftung gedaeht. Nach mehr symptomatischer Behandlung, deutlicher l~iiek- 
gang der Kr~mpfe und gute Kreislaufverh~ltnisse. Am zweiten Tag nach der 
Krankenhausaufnahme wurde spontan eine Friihgeburt mit  Placenta ausgestoBen; 
die GrSl~e der Frucht entsprach dem Ende des dritten Schwangerschaftsmonats. Es 
bestand keine Nachblutung. In den folgenden Tagen unver~ndertes Fortbestehen 
der tiefen Bewul3tlosigkeit. Trotz laufender Kreis]aufstfitzung kam es am 7. Tag 
nach der Aufnahme zum Tod durch plStzliehes zentrales Kreislaufversagen. 

Die gerichtliche Se]ction (S-Nr. 141/63) ergab (auszugsweise) einen puerperalen 
Uterus mit einem 3 • 4 em gro~en Placentarest in der Uterusvorderwand, wenig 
fliissiges und geronnenes Blut in den Geburtswegen, multiple feinfleckige ttirn- 
blutungen, vornehmlich in der GroBhirnrinde, mit besonderer Beteiligung des 
Gebietes der reehten Zentralwindung, nur vereinzelte feinfleckige Blutungen 
im Marklager der GroBhirnhemisph~ren, stark erh6hten Hirndruek, multiple 
feinfleckige Blutungen im Peritoneum des unteren Dickdarmes und des kleinen 
Beckens, vereinzelte Magensehleimhautblutungen. - -  Sehwere katarrhalisch-eitrige 
Traeheobronchitis, h~morrhagische Bronchopneumonie der Lungenunterlappen, 
0dem und Emphysem der iibrigen Lungenanteile. Entzfindliche Lockerung der 
Milz. Triibe Sehwellung der Leber und Nieren. Triibe Schwellung und feinfleckige 
ZirkulationsstSrungen des Herzmuskels. Abgelaufene Mitral-Endocarditis. Ab- 
gelaufene parieta]e Endokarditis des linken Vorhofes. Gesehlossenes Foramen ovale. 

Die ehemische Untersuchung des bei der Sektion siehergestellten Materials aus 
Leber, Nieren, Gehirn und des Herzblutes auf Barbiturate, metallisehe Gifte und 
Chinin verlief negativ. 

Die histologische Untersuchung ergab: 
Gehirn. Multiple, teils seharf, teils unscharf begrenzte, unterschiedlich alte, 

feinfleckige, zumeist kugelfSrmige Blutungen im inneren Drittel der Gro~hirnrinde, 
besonders in der rechten Grol~hirnh~lfte. Die Blutungen sind vorwiegend in der 
unmittelbaren Umgebung kleiner Blutgefal~e angeordnet; im Bereich der Blutungen 
ist das 5rtliehe Hirngewebe weitgehend zerstSrt. Vereinzelt finden sich in den 
zugehSrigen zentral gelegenen Blutgef~l~en homogene, teils kugelfSrmige, teils 
ungleichfSrmig gestaltete, bei HE-F~rbung rosarote EiweiBausf~llungen (Abb. 2); 
offensichtlich handelt es sieh hier um Fibrin. In der Schicht der grol~en Nerven- 
zellen linden sich in der Grofthirnrinde zahlreiche Kernabblassungen und Zell- 
unterg~nge mit lebhafter Glia-Reaktion. Aueh in den aul~eren Grol~hirnrinden- 
sehiehten, so besonders in der Molekularschieht, vereinzelte Unterg~nge von 
Ganglienzellen. Bei Sudan-F~rbung enthalten die Ganglienzellen reiehlich fein- 
kSrnige positiv anfgrbbare Einlagerungen. Im Bereieh der Stammknoten ebenfalls 
vereinzelte Unterg~nge yon Ganglienzellen, daneben stark vermehrte Blutffille der 
Gef~e.  Vereinzelte Zellunterg~nge in den VorderhSrnern des verl~ngerten Marks. 
Intravasales embolisiertes Neutralfett ist nicht nachzuweisen. Sehwellung und 
lebhafte Mobilisation tier ortsstg~ndigen Bindegewebszellen in den weichen Hirn- 
hg~nten fiber der Convexit~t beider Grol~hirnhemisph~ren. 
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Die weitere histologische Untersuehung ergab im Uterus engzfindlich infiltrierte 
Reste der Placenta, eine beginnende Lactation in den Brustdriisen, im Herzmuskel 
ausgedehnge frische Untergg~nge von Herzmuskelzellen mit entzfindlicher resorp- 
giver l~eaktion des benaehbarten Interstitiums, in der Milz eine akute Splenitis, in 
den Nieren multiple Blutungen an der Markrindengrenze, eine triibe Sehwellung 
der Epithelien in den ttaupts~sficken der Tubuli contorgi, vereinzelte homogene 
Zylinder in den Sammelr6hrchen und in der Leber eine ausgeprggte rein- und grob- 
tropfige centrolobul~re Verfettung, und in den Lungen ergab die histologisehe Un~er- 
suehung in Bestgtigung des makroskopischen Befundes eine ausgedehnte Broncho- 
pneumonie. 

Als unmittelbare Todesursache hatten also die Untersuchungen eine Broncho- 
pneumonie ergeben; diese entwickelte sigh naeh einer schweren Sehg~digung des 

Abb. 2. 34jghrige Frau (S-Nr. 141/63). - -  Hirnblugung nach Luftembolie mit 
zentraler Nekrose und intravasaler Fibrinausfgllung. - -  Vergr. 1 : 280, HE-FSorbung 

Gehirns. Naeh dem histologischen Befund handelte es sigh oflensiehtlieh um einen 
embolisehen ProzeB, der zu zahlreiehen ZirkulationsstSrungen und Blugungen, 
besonders im Bereich der GroBhirnrinde geffihrg hatte. Die Ursache dieser Zirkula- 
tionsstSrungen war morphologisch nieht sieher festzustellen. - -  Vereinzelg fanden 
sieh aber in den kleinen Gefggen, die yon kugelf6rmig gestalteten Blutungen um- 
geben waren, Fibrinausf~llungen, die 5rtlieh zu einer teilweisen Verlegung der 
Gefii.Blumina gefiihrg hatten. Im fibrigen entspraehen die Gehirnbefunde typisehen 
hypox~mischen Sehi~den mit ungleichm~gig verteilten Gewebsunterggngen und 
Sch~digungen der Ganglienzellen. 

Da hier auf Grund  der Unte r suchungen  der Verdaeht  einer Abtrei- 
bung nahe lag, wurden weitere E rmi t t l ungen  der Kriminalpol izei  angeregt. 
Diese ergaben, dab die F r a u  am Tage ihrer Kl inikeinweisung in  den 
frfihen Naehmi t t ags tunden  in  Gegenwart  einer Zeugin eine ,,innere 
Spfilung ihrer Gesehleehtsteile" vornahm.  Sic benutz te  dazu einen 
Gummiba l l  mi t  e inem Metallrohr. Naeh Aussagen der Zeugin habe die 
Spfilung etwa 5 min  gedauert ;  einige Minuten  sps sei d a n n  die F r a u  
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pl6tzl ich und une rwar t e t  rficklings zu Boden gestfirzt.  Die F r a u  lag dann  
regungslos und  n ich t  mehr  ansprechbar  auf dem FuBboden.  Epikrit isch 
is t  hier anhand  der  Vorgeschichte,  des Krankhe i t sve r l au fes  und  des 
gesamten  Untersuchungsbefundes  festzustel len,  dab  die 34 Jah re  al te  
F r a u  bei  bes tehender  Schwangerschaf t  nach einem abt re iber i schen  Ein-  
griff eine cerebrale Luf tembol ie  erl i t t .  Besonders  hervorzuheben  ist  an 
diesem Fa l l  das  geschlossene F o r a m e n  ovale;  da raus  ergibt  sich der  
Beweis einer m6gliehen Luf tpassage  dureh  den kleinen Kreis lauf ,  ent- 
weder  fiber die capilli~re S t r o m b a h n  (s. RO]~SSLE) oder  fiber m6glicher-  
weise vorhandene  ar ter io-ven6se Anas tomosen  (s. ttOLCZABECK). Bemer-  
kenswer t  war  wei terhin  die lange Uber lebensze i t  yon fas t  7 Tagen mi t  
ausgepr~gten cerebralen K r a n k h e i t s s y m p t o m e n  und  die ungleichm~gig 
ver te i l te  Anordnung  der  kugelf6rmigen Blutungen,  vorwiegend in der  
GroBhirnrinde,  mi t  F ibr inausf~l lungen innerha lb  der  BlutgefgBe, die im 
Zen t rum der  Blu tungen  lagen. 

Fall 3. Ein 23 Jahre alter Student, der sich als Soziusfahrer auf einem Motor- 
roller bei einem Verkehrsunfall schwere Verletzungen zuzog und 2 Tage spgter nach 
zunehmend tiefer werdender BewuBtlosigkeit im Krankenh~us verstarb. 

Die geriehtliche Sektion (S-Nr. 273/63) ergab (auszugsweise) doppelte links- 
seitige Rippenserienfraktur mit zahlreichen KnocheneinspieBungen in die linke 
Lunge, Querfraktur des Sternums, Einrig dos Herzbeutels. - -  Status nach Thoraco- 
tomie links und Anlegung einer Drgnage links soitlich unten. Flachenhafte frische 
fibrin6se Pleuritis links. Keine Verletzungen der Kopfschwarte und des Schgdels. - -  
Multiple punktf6rmige his knapp kirschkerngrogo, moist dicht beieinanderliegende 
Blutungen, vorwiegend im Marklager beider Groghirnhglften, nur ganz vereinzelt 
much in den inneren Schichten der Grol~hirnrinde, in der gu~eren Kapsel, in den 
Hirnstammknoten und in beiden Hirnschonkeln. Vereinzelte gloichartige Blutungen 
in den vorderen Anteilen der Briicke und in den hinteron Anteilen des oberon Hals- 
marks. Hirn6dem. Schlaffe Dilatation der Harnblase und des Rectums. Fleck- 
f6rmige Zirkulationsst6rungen der Leber. Multiple punktf6rmige Blutungen unter 
der Leberkapse]. Grobfleckige Blutungen in den zentralen Partien beider Lungen. 
Akutes Lungenrandemphysem. Foramen ovale des Horzens geschlossen. 

Die histologisehe Untersuchung ergab (auszugsweise): 
Gehirn. In der weiBen Substanz aller Hirnabschnitte multiple, unterschied- 

lich groBe, rundlich his oval geformte, verh~ltnismagig scharf abgegrenzte Blutun- 
gen, die fiberwiegend eine Kugelgestalt hatten. In den Zentren der weitaus fiber- 
wiegenden Mehrzahl aller Blutungen tells deutlich ausgeprggt, teils nur noch 
schattenhaft erkennbare BlutgefgBo, die ihrem histologischen Wandaufbau nach 
Prgcapillaren entspreehen. Einzelne dieser Gefgge enthalten homogene ros~rot 
anfarbbare, bei Weigertscher Fgrbung positive thrombenartige Gebilde (Abb. 3), 
welcho die GefgBlumina zum Tell verschliel]en. In anderen zentral gelegenen 
Capillaren voreinzelte ovoide, hyaline Gebilde, die in ihrer Form und Anfarbbarkeit 
homogenen Fibrinkugoln entsprechen. Die Endotholien der GefgBe sind entweder 
nekrotisch zerfallen oder geschwollen und zum Teil abgel6st. Die gufleren GefgB- 
wandschichten sind in einigon Blutungsherden nicht mehr zu differenzieren, in 
anderen erscheinen sie verquollen und zum Tell auseinandergewichen. In der un- 
mittelbaren Umgebung dieser Gef~l~e entweder verhgltnismgBig gut erhaltene 
Erythrocyten oder Ansammlungen einer oiweil~haltigen Fliissigkeit mit einzelnen 
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rundkernigen und segmentkernigen Zellelementen. Um diese zentrMen Abschnitte 
herum finden sieh entweder kugelf6rmig oder sehMenf6rmig angeordnete, ziemlieh 
dieht liegende Erythroeytenhaufen. - -  Ausgel0r//gtes 0dem des fibrigen Hirn- 
gewebes. Starke 6demat6se Aufloekerung und St~uungsblutffille der weiehen Hirn- 
hiiute. Abblassung und beginnender nekrotiseher Zerfall einzelner Ganglienzellen 
in den unteren Sehiehten der Groghirnrinde. Die Sudan-Firbung verlief negativ. 

Die histologische Untersuchung der iibrigen 0rgane ergab keine Befunde, die 
vom makroskopisehen Untersuehungsergebnis wesentlieh abwichen. 

Abb. 3. 23jghriger Munn (S-Nr. 273/63). - -  Hirnblutung nach cerebraler Luft- 
embolie mit Fibrinausf~lIung in einem zentrM gelegenen Gefg8. - -  Vergr. 1:280, 

Weigertsche Fibrinfiirbung 

Epikritiach be t rach te t ,  hande l te  es sieh u m  einen VerkehrsunfM1 mi t  
sehweren Ver le tzungen des Lungengewebes  und  En twick lung  eines 
embol ischen Prozesses des Gehirnes,  wobei  in auffa l lender  Weise beson- 
ders  die Mark lagerabschn i t t e  betroffen waren.  Das Fehlen  von F e t t -  
pos i t iven  Subs tanzen  in den Blutgef i igen des Gehirnes,  die kugel- und  
schalenfSrmige Anordnung  der  B lu tungen  um Prgcapi l laren,  die z .T.  
von hya l inen  f ibr inhal t igen Thromben  ver legt  waren und  die UnfM1- 
ver le tzungen  mi t  dem nachfolgenden Krankhe i t sve r l au f  sprachen in 
hohem Grade  daffir,  dab  es sich hier  um eine c. L E  handel te ,  die yon  den 
t r auma t i s chen  Schs des Lungengewebes  mi t  Er6ffnung luft-  und  
b lu t f / ihrender  Ante i le  ausging und  fiber die Lungenvenen  sowie das 
l inke t t e rz  zum Gehirn  for tge le i te t  wurde.  

Experimentelle Untersuchungen 
Zur r ekons t ruk t i ven  Dars te l lung  der  6r t l ichen Hirnschi~den, ins- 

besondere  der  t I i r n b l u t u n g e n  nach  Luf tembol ie ,  ff ihrten wit  Versuche 
an Kan inchen  durch.  Es k a m  uns da rauf  an, den Befund der  betroffenen 
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Gef~13e und  die Beziehungen zwischen Gefi~13 und  Blu tung  zu erfassen. - -  
I n  Ubere ins t immung  mi t  dem Schr i f t tum (s. SCHO~MAC~]~nS) mul~ten 
wi t  feststellen, da~ die Ver t r~gl ichkei t  der  c. L E  bei  den verschiedenen 
Versuchst ieren bet r~cht l ich  schwankt  und  z.T.  yon der  Schnel l igkei t  der  
I n j ek t i on  und  yon unberechenbaren  Bedingungen,  wie z. B. der  zuf~lligen 
Erre ichung lebenswicht iger  Zent ren  abh~ngig ist.  Es is t  daher ,  wenn 
n icht  sehr grol3e Untersuchungsre ihen  durchgeff ihr t  werden,  e inem grin- 
s t igen Zufall  zu verdanken ,  wenn sch]iel31ich F~lle zur  morphologischen 
Auswer tung  zur  Verffigung stehen, die n ieht  aku t  ohne er fa~baren  
Schaden s ta rben  oder ungesch/~digt i iber lebten.  

Material und Methode. U m  nicht  eine toxisch bedingte ,  sondern 
rein nur  auf der  Luf tembol ie  beruhende  Hirnsch~digung der  Versuchs- 
t iere zu erreichen, w~hlten wit, wie SCHOEN~ACK]~RS, die in t raca rd ia le  
In j ek t i on  des Versuchsmit te ls .  - -  I n  einer ers ten Untersuchungsre ihe  
wurde vier  kl inisch gesunden,  n icht  na rko t i s ie r ten  Kan inehen  Luf t  
mi t te l s  einer t~ekordspri tze  mi t  dfinner Kanfi le  in den l inken Herz-  
vent r ike l  inj izier t .  Die Einzelhei ten  und  W e r t e  der Versuchsanordnung 
sind der  Tabel le  1 zu entnehmen.  

I n  einer zweiten Untersuchungsre ihe  ve rwende ten  wir als In jek t ions-  
mi t t e l  ein Luf t -Sahnegemiseh .  Es sollte den histologischen Nachweis  des 
Embol ieschadens  in den bet roffenen Gehi rnabsehni t t en  erleiehtern.  I n  
der  Schlagsahne war  das  Mischungsverhi~ltnis yon Luf t  zu R a h m b e s t a n d -  
tei len ungefi~hr 1:1. Dazu  wurden  verschieden grol~e Luf tmengen  ge- 
geben und  in einer l~ekordspr i tze  vor  der  I n j ek t i on  gemischt  (s. Tabel le  2). 

Tabelle 1. Intracardiale (li. Ventrikel) Lu]tin]ektion bei 4 Kaninchen 

~Nummer des Kaninchens 1 2 3 4 
Gewicht (g) 3300 2850 3400 5450 
Luftmenge (ml) 4 4 3 3 
D~uer der Injektion (sec) 5 5 30 30 
~berlebensdauer (rain) 1,5 2,0 3,0 2,5 

Tubelle 2 
Intracardiale (li. Ventril~el) In]ektion eines Lu/t-Sahnegemisches bei 6 Kaninchen 

Nummer des Kaninchens 5 6 7 8 9 10 
Gewicht (g) 4900 3800 3600 2850 3300 3150 
Luftmenge (ml) 2 1 5 0,75 1 1,5 
Menge der Sahne (ml) 2 2 5 0,75 1 1,5 
D~uer der Injektion (see) 125 60 80 90 120 100 
~berlebensd~uer (rain) 1260 - -  22 6 7 5,5 

Klinische Beobachtungen. In dor ersten Untersuchungsreihe (Tier Nr. 1--4), 
bei weleher nur Luft als Injektionsmittel verwendet wurde, verst~rben a]le Tiere 
trotz kfinstlicher Beatmung dureh rhythmisehe Thoruxkompression in einem Zeit- 
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raum von 1,5--3 rain nach AbschluB der Injektion (s. Tabelle 1). Zuniichst kam es 
zu einer Atembeschleunigung und dann zu krampfartigen Zuekungen der Extremi- 
t~ten bei gleichzeitiger brettharter Spannung des Thorax und des Abdomens. 

Bei den Tieren der zweiten Versuchsreihe, denen in einer wesentlich li~ngeren 
Injektionsdauer ein Gemisch yon Luft und Sahne verabreicht wurde, zeigte 
Tier Nr. 6 nach anf~inglichen Liihmungserscheinungen der unteren Extremitgten 
bereits 40 min nach AbschluB der Injektion ein normales Verhalten. Die Tiere 
Nr. 7--10 starben in einem Zeitraum yon 5,5--22 rain unter den gleichen, wenn aueh 
nicht so heftig ablaufenden Erseheinungen, wie die Tiere der ersten Versuchs- 
reihe. - -  Besonders hervorzuheben sind die klinischen ]3eobaeh~ungen an dem 
Tier Nr. 5. Diesem Kaninehen wurden innerhalb yon 125 see 2 ml Luft vermischt 
mit 2 Inl Sahne in den linken tIerzventrikel injiziert. Schon w~hrend der Injektion 
und im AnsehluB daran kam es bei diesem Tier zu tetanisehen Kriimpfen. Naehdem 
das Kaninchen die I~interl~iufe krampfhaft ausstreckte, wurde sofort mi~ der kfinst- 
lichen Bea~mung mittels rhythmischer Thoraxkompression begonnen. Die Pupillen 
waren sichtbar erweitert, die Atmung war beschleunig~ und der Puls bis zu etwa 
200 in der =-Yiinute erhSht. Naeh etwa hMbstiindiger kiinstlieher Beatmung erholte 
sieh das Tier, es stiitzte sich mit den Vorderl~iufen auf, maeh~e aber einen teilnahms- 
losen Eindruek und fraB nieht. 10 Std nach Versuchsbeginn sehien sich der Status 
dieses Tieres ein wenig gebesserC zu haben, es zeigte aber noch deutliche Bewegungs- 
einschriinkung der Hintertiiufe, die Fortbewegung war nur schleppend und auf 
kleinere mechanische t~eize reagierte das Tier nicht. Bis zur TStung 21 Std naeh 
der Injektion war keine wesentliche Anderung im VerhalLen des Tieres zu beob- 
achten. 

YIorphologische Be/unde. Die spontan versl~orbenen Tiere Nr. 1 ~  und 7--8 
und das durch Halssehnitt get6tete Tier Nr. 5 wurden innerhalb I Std nach dem 
Tode seziert. Entnommen wurden alle inneren Organe und Teile der Muskulatur. 
Das Formalin-fixierte Gehirn wurde bei den 9 sezierten Tieren in diinne Vertikal- 
schnitte zerlegt; davon wurden einschlieBlieh Medulla oblongata Gefrier- und 
Paraffinschnitte gefertigt und folgenden F~rbungen unterzogen: HE, van Gieson, 
Erychrom, Sudan und Weigert (Fibrin). Zur orientierenden Untersuehung wurden 
yon den iibrigen inneren Organen nur HE-gefgrbte Schni~te verwendet. 

Zur Schaffung anatomischer Vergleiehsm6glichkeiten wurden weiterhin zwei 
gesunde unbehandelte Kaninchen get6tet und ihre Organe in der gleichen Weise 
untersucht. Was die Abweichung vom sog. normalen Organsta~us anbetraf, 
orientierten wir uns nach den Darstellungen yon CoJ~Rs, JAFF~ und ME]~SSEX. - -  
Nach experimenteller Luftembolie fanden sieh bei allen Versuehstieren die deutlieh 
ausgeprggten Zeichen eines Hirndruekes mit Abflaehung der Gyri und Sulci sowie 
Abddruck des Foramen occipitale magnum an der Kleinhirnunterseite. Beider 
Betrachtung der Hirnschnit~fl/~chen mit freiem Auge fanden sich bei den Tieren 1--4 
und 7--10 keine pathologischen Besonderheiten. Bei dem Tier Nr. 5 waren punkt- 
fSrmige Blutungen in den Stammganglien und in den subeorticalen Abschnitten 
beider GroBhirnhemisph~ren zu erkennen. 

Be i  de r  D a r s t e l l u n g  der  histologischen Untersuchungsergebnisse mSeh-  

t e n  wir  uns  i m  S inne  des A r b e i t s t h e m a s  auf  d i e j en igen  B e f u n d e  be- 

sehrs  die m i t  den  F o l g e n  der  e. L E  in  Z u s a m m e n h a n g  g e b r a e h t  
w e r d e n  k6nnen .  - -  A l l en  9 h i s to log iseh  u n t e r s u e h t e n  V e r s u e h s t i e r e n  war  

eine h o c h g r a d i g e  a k u t e  S t a u u n g s b l u t f / i l l e  u n d  ein m e h r  oder  wen ige r  

s t a rk  ausgepr/~gtes H i r n 6 d e m  g e m e i n s a m .  Be i  i n s g e s a m t  7 v o n  9 his to-  

]ogiseh u n t e r s u e h t e n  T ie r en  f a n d e n  sieh im  H i r n g e w e b e  B l u t u n g e n .  

Dies  w a r  sowohl  bei  T i e r e n  m i t  k u r z e r  U b e r l e b e n s d a u e r  y o n  1 , 5 - - 9  rain 
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(Nr. 1, 2, 4, 8, 9 und 10) als aueh bei einem Tier (Nr. 5) mit einer Uber- 
lebenszeit yon 21 Std der Fall. Bei den zuerst genannten Tieren mit 
kurzer Uberlebenszeit yon nur wenigen Minuten waren die vereinzelt 
liegenden punkt- oder fleekfSrmigen, verhaltnism~ifiig scharf abgegrenz- 
ten Blutungen untersehiedlich, tells in den periventrieularen Hirn- 
absehnitten, tells auch an der Markrindengrenze des GroI3- und Klein- 

Abb. 4. Kaninchen (Nr. 5) nach cerebrMer Luftembolie. Blutung in der Kleinhim- 
rinde mit zentraler Nekrose. Vergr. 1 : 240, HE-Farbung 

hirns lokMisiert. Eine siehere Beziehung zu Blutgef~Ben, insbesondere 
Capillaren etwa mit zentrMer Lagerung inmitten der Blutungen, lie~ 
sieh nieht feststellen. Bei den Tieren, denen ein Luft-Sahnegemisch 
injiziert wurde, fanden sieh bei Sudan-F/~rbung aueh unabh~tngig yon 
den Blutungen, besonders in den Capillaren der unteren Rindensehiehten 
des Gro~- und Kleinhirns, zahlreiche intravasMe l~ngliehe oder kugel- 
f5rmige Fetttropfen, die z.T. die Liehtung der Gef~Be verlegten. In der 
Naehbarschaft waren bier aber keine ZirkulationsstSrungen zu erkennen. 

Besonders hervorzuheben ist der Befund bei dem Tier Nr. 5, dem 
ebenfMls ein Luft-Sahnegemiseh intraeardiM injiziert wurde, und das 
21 Std den Absehlul3 der Injektion fiberlebte. An der Markrindengrenze 
des Grol3- und Kleinhirns und in der Umgebung der Ventrikel lagen 
multiple, untersehiedlieh gro~e Blutungen, meist mit einem Gef~13 von 
der Gr5~enordnung einer Capillare im Zentrum. Praktisch ~ie in den 
Fallen naeh e. LE des Menschen, hatten hier die Blutungen eine kugel- 
fSrmige oder ringf6rmige Anordnung. Letztere enthielten zwisehen der 
Gef~l~wandung und der inneren Begrenzung des Blutungsringes eine 
mehr oder weniger breite Nekrosezone (Abb. 4). Zahlreiehe der zentrM 
gelegenen Gef~Be enthielten hyaline Gebilde (Abb. 5), die naeh Weigert- 
scher Fibrinf~rbung eine deutliche dunkelblaue Farbreaktion erkennen 
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liegen. Stellenweise waren die Endothelien geschwollen und abgel6st; 
an einzelnen Stellen fanden sieh auch beginnende GefgBnekrosen. 

Zu den histologischen Untersuchungen der iibrigen inneren Organe 
m6chten wir anftigen, dag bei allen Versuehstieren, bis auf Ieinfleekige 
Blutungen in den Lungen und in der Milz, keine den Itirnbefunden ver- 
gleiehbare Organvergnderungen fes~zustellen waren. 

Abb. 5. Kaninchen (Nr. 5) naeh cerebraler Luftembolie. - -  Ringf6rmige Hirnblutung 
mit zentralem Fibrinthrombus. Vergr. 1 : 280, HE-F~rbung 

Besprechung 
Zu den von uns beobachteten Hirnbefunden nach c. LE bei zwei tSd- 

lichen Verkehrsunf/~llen und einem Fall von Abtreibung m6chten wir 
feststellen, dab diese yon den einschl~gigen Darstellungen des Schrift- 
turns (O. SCHMIDT, ROESSLE, KOEIIN, PONSOLD, WALCIIEIr u.a.) nieht 
abweichen. Bemerkenswert erseheint uns die Lokalisation der Purpura 
mit fast ausschlieBlicher Beschr~nkung der Blutungen in den Fallen 1 
und 3 auf die weiBe Substanz und im Gegensatz dazu im zweiten Fall die 
geradezu isolierte Lokalisation in der grauen Substanz der Grol~hirn- 
rinde. -- Auf eine solche verschiedenartige Verteilung der IIirnb]utungen 
nach c. LE wurde auch schon yon KOEHN und yon SCI-IOENMACKERS hin- 
gewiesen. Eine Erkli~rung dieses versehiedenen Vertei]ungsmusters dfirfte 
schwierig sein. Wir glauben aus dieser Unterschiedlichkeit im Auftreten 
der Blutungen den Sehlug ziehen zu kSnnen, dab die in den arteriellen 
Blutkreislauf des Gehirns hineingelangte Luft sich nicht in jedem Fall 
v611ig gleichmaBig und geradezu ubiquit/~r im ganzen Gehirn verteilt. 
Dies ergibt sich auch aus einem yon MEESSE~" und STocm)oRP~ aus dem 
Schrifttum zitierten Fall mit Verletzung der A. vertebralis und mit Luft- 
embolie fiber die A. basilaris und nur einseitig minifestierter Hirn- 
sch/~digung. Offenbar ist es doch m6glich, dab die fiber den arteriellen 
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Schenkel herangefiihrte Luft  yon Fall zu Fall verschieden auf bestimmte 
Gefal~provinzen des Gehirns verteilt wird. Diese untersehiedliche Ver- 
teilung der Luft diirfte yon dem jeweiligen blutzirkulatorischen Funk- 
tionszustand des Gehirnes abhangig sein. Naeh den Schlul~folgerungen 
yon PE~l~u sind die morphologisch erfM~baren Schaden des Gehirns, (tie 
er in der grauen und weil~en Substanz naeh Injektion kleiner Stahl- 
kiigelehen in die A. earotis feststellen konnte, in hohem Mal]e v o n d e r  
versehiedenen Blutversorgung der einzelnen t t irnabschnitte abhangig. 
Von mM~geblieher Bedeutung diirfte bier much die untersehiedliehe 
Diehte des Capillarsystems in der grauen und wefl~en Substanz sein 
(vgl. L~NDENB]~RG, PFEIFER). - -  Wir m6chten also annehmen, daft der 
im Zeitpun]~t des Lu]tembolieprozesses bestehende bevorzugte arterielle 
Durchstr6mungsstatus des menschlichen Gehirnes /iir die von Fall zu Fall 
verschiedene Verteilung der Lu]t - -  einmal graue Substanz, einmal wei]3e 
Substanz - -  verantwortlich zu machen ist. 

Des weiteren befM3ten sieh unsere Untersuchungen mit der formalen 
Genese der Hirnblutungen nach c. LE. Wie schon yon zahlreichen anderen 
Autoren friiher festgestellt, dominiert im menschlichen Gehirn der Typ 
yon multipel auftretenden Blutnngen nach Art einer Hirnpurpura (M. B. 
SCH~IDT). Uberwiegend haben die einzelnen Blutungen eine scharfe 
Abgrenzung, eine rundliehe oder ovale Form und eine verhaltnismal~ig 
grol~e Diehte. GewShnlieh befindet sich im Zentrum einer solchen Blu- 
tung, oder jedenfalls im engeren Zusammenhang mit  dem Blutungsherd 
ein kleines Gefa[~, meist eine Arteriole oder eine starker erweiterte 
Capillare. Ira unmittelbaren Bereich der Blutung ist das Hirngewebe 
zerst6rt. I m  Prinzip lassen sieh sog. Kugelblntungen und Schalen- oder 
Ringblutungen unterscheiden. Unter Kugelblutungen sind solehe zu 
verstehen, die yon der AuI~enwandung des im Zentrum gelegenen Ge- 
fa•es bis zur aui~eren Begrenzung des Blutungsherdes gleiehmaBig und 
dicht ausgepragt sind. Unter sog. Schalen- oder Ringblutungen versteht 
man solehe, die um das zentralgelegene Blutgefal~ und eine daran an- 
grenzende unterschiedlieh breite Nekrosezone angeordnet sind. - -  Beide 
Blutungstypen konnten wir in allen drei yon uns beobachteten Fallen 
yon e .LE feststellen. Selbstverstandlieh wurden die kugelfSrmigen 
Blutungen dureh Seriensehnitte auf nur angesehnittene Ringblntungen 
fiberpriift. 

Durch experimentell an Kaninehen mittels intraeardialer Luftinjek- 
tion erzeugter Embolie lassen sich prinzipiell gleichartige Hirnblutungen, 
wie beim Menschen naeh e. LE, hervorrufen. Hervorzuheben ist in unse- 
rein Untersuehungsgut die in den meisten Fallen sehr kurze Versuchs- 
dauer yon nur wenigen Minuten bis zum Tode des Tieres, und der 
bereits positive Gehirnbefund. So konnten wir sehon nach einer ~ber-  
lebensdauer yon nur 1,5 min eindeutige Hirnblutungen naehweisen. - -  
Bisher wird iibereinstimmend in dem einschlagigen Sehrifttum die Auf- 
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fassung vertreten, dab die histologische Erkennung einer c .LE an die 
Ausbildung morphologiseh erfagbarer Folgen des Embolisierungsprozesses 
gebunden ist. Dies setzte wiederum voraus, dab die c. LE eine gewisse 
Zeit iiberlebt wird; somit stehe fest, dab sich die frische, sofort tSdliche 
e .LE dem histologischen Naehweis entzieht. Auch yon Ros~ssL~ wird 
dazu ausgeffihrt, dag die histologische Untersuchung versagt, wenn 
dureh die Luftembolie nicht bereits sekundi~re anoxs ScMden 
gesetzt shad. - -  Nach unseren tierexperimentellen Untersuchungen m6chten 
wir aber annehmen, daft auch innerhalb yon Minuten zum Tode /i~hrende 
Lu/tembolien des Gehirnes multiple, nieht mit [reiem Auge er]cennbare 
Hirnblutungen verursachen ]c6nnen ; zumindest 8ollte dutch entsprechende 
subtile histologische Untersuchungen danach ge/ahndet werden. 

Zur Durehffihrung der Tierversuche war die unterschiedliche, dureh 
die Versuchsanordnung nieht zu steuernde Vertri~glichkeit der einzelnen 
Tiere zu berticksichtigen. Werden bei solehen Versuchen pr imer wichtige 
Teile des Stammhirns oder gar des Atemzentrums betroffen, dann ist 
dies gew6hnlich mit  dem Msbaldigen Tod des Tieres verbunden.Werden 
dagegen quo ad v i tam weniger wichtige Abschnitte des Gehirns zuerst 
yon der Luftembolie beriihrt, dann kSnnen die Tiere mit  den entsprechen- 
den klinischen Zeiehen, - -  wie z.B. bei unserem 5. Versuchstier - - ,  bis 
zu Tagen fiberleben. 

Trotz maneher Bedenken haben wit auf eine Narkotisierung der 
Tiere verzichtet. Wie SCHO~MACX~RS glauben auch wit, dab dutch eine 
Narkose verschiedene fiir die Morphogenese der IIirnbefunde Mchtige 
Faktoren, wie z. B. Abwehr, Unruhe, Taehykardie und Kritmpfe beseitigt 
oder stark abged/~mpft werden. 

Ein uns sehr wesentlich erseheinender, sowohl beim Menschen als 
auch beim Kaninchen vorkommender Befund betraf das Auftreten intra- 
vasaler Fibrinausfi~llungen im Zentrum der jeweiligen Blutungsherde 
(vgl. Abb. 2 und 3). In  den Fgllen mit  deutlicher zentraler Nekrosezone 
waren, wie bei den Untersuchungen von ROESSLE U.a., auch unmittelbar 
nach aul3en an die Gef/iBwand ansehlieBend Fibrinfgden festzustellen. 
Die intravasal gelegenen Fibringebilde verlegten in der Regel nur zum 
Teil die Lichtung des betroffenen Gef/tBes. - -  Soweit Mr  das einschl/igige 
Schrift tum fibersehen, wurden solehe intravasalen FibrinausfNlungen 
naeh c .LE schon h/iufig erwghnt, jedoch in ihrer Bedeutung flit die 
Pathogenese der Hirnbhatungen noch nieht gew/irdigt. 

In  der /tlteren Literatur, so besonders bei ROESSL]~, wird das Auf- 
treten der Hirnblutungen in der engeren Umgebung des arteriellen 
Gefi~gzweiges unmittelbar mit  der , ,Luftverstopfung" des betroffenen 
Gef/~ges in Zusammenhang gebraeht. Man war bemfiht, in diesen Be- 
zirken die ,,perlschnurartig" angeordneten Luftaussparungen in der 
Bhats/~ule des Gef/tl3es naehzuweisen. Man darf abet  wohl sagen, dag 
dies in dem weitaus/iberwiegenden Teil aller F/tlle nicht gelang und aueh 

6a Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 61 
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in keinem der unsrigen mSglieh war. It6ehstwahrscheinlich wird die Luft 
aus dem intravasalen Raum dureh Resorption raseh beseitigt. - -  Zudem 
last sieh insbesondere das Vorkommen yon Kugelblutungen dutch eine 
einfaehe Verstopfung des GefKBes nieht befriedigend erklgren. Nach den 
iibliehen Vorstellungen w/~re eine ans Nekrose zu erwarten und 
nicht eine Kugelblutung, welche direkt an der AuBenwand des betrof- 
fenen Blutgef/~$es ansehlieBt. Nach tier Vorstellung einer Gef~6verlegung 
als prim/~re Ursache der 6rtliehen Hirnblutung kSnnte vielleieht das 
Auftreten der sehalen- und ringfSrmig angeordneten Blutungen erkl~rt 
werden. Dabei finden sieh n/~mlieh Nekrosen im Zentrum der Blutungen. 
Man kSnnte sich vorstellen, dab bier Blur dutch die gesch/~digte Gef/~B- 
wand austritt, oder dab es aus der Umgebung des betroffenen Hirn- 
bezirkes in diesen hineinblutet. - -  Zu diesem Problemkomplex wurden 
yon MEESSE~ und STOCHDO~P~ arts dem Sehrifttum die versehiedenen, 
z.T. einander widersprechenden Auffassungen fiber die Morphogenese 
der Ringblutungen nach Fett-, Luft- und FremdkSrperembolien sehr 
ausffihrlieh erSrtert. 

Vornehmlieh das Auftreten yon Kugelblutungen ohne nennenswerte 
Gewebsnekrosen im Zentrum, ffihrt uns bei aller Zurfiekhaltung, die bier 
bei der Auswertung morphologiseher Befunde angebracht  ist, zu der 

. SchluBfolgerung, dab mit einer Verlegung des Gef/~Bes nnd mit einer 
ErniihrungsstSrung der Gef/~Bwandung allein zumindest ein maBgeb- 
lieher Tell der Hirnblutungen naeh e. LE nieht befriedigend zu erkl/~ren 
ist. - -  In diesem Zusammenhang erhebt sieh unter Beachtung der 
beschriebenen intravasalen Fibrinausf/~llungen die Frage, ob nicht Ver- 
Knderungen tier Blutzusammensetzung, speziell des Gerinnungssystems, 
ffir die Entstehung der Kugelblutungen verantwortlich zu machen sind. 
In  Betraeht k/~men hier nieht allgemeine StSrungen im gesamten Blut- 
system, sondern Ver/~nderungen der Blutgerinnnngsf/~higkeit im Rahmen 
tier Mikrozirkulation, also in tier terminalen Strombahn der betroffenen 
Hirnabsehnitte. 

In einer t~bersicht wird yon LAscH (1961) darauf hingewiesen, dab es wahrend 
eines lgnger bestehenden Kreislaufkollapses, bei Hypothermie, nach Fe~tembolien 
und bei hochfiebrigen Infekten hgufig zur Entwicklung einer hgmorrhagischen 
Diathese kommt. Als gewissermagen gemeinsames Symptom solcher dutch ver- 
schiedene Ursachen ausgelSsten Blutungen findet man bei der klinischen Unter- 
suchung und auch im Tierversuch eine komplexe StSrung im System der Blut- 
gerinnung, die vorwiegend die Plasmafaktoren, die Thromboeytenzahl und die 
Thrombocytenfunktion betrifft. Hinzu kommt ein Abfall in der Konzentration des 
Fibrinogens, ein Aktivitgtsverlust des FaktorV und VII, eine Abnahme yon 
Prothrombin und eine untersehiedlieh starke Thromboeytopenie. Dazu ist gewShn- 
lich die Funktion der Thrombocytenfaktoren I u n d  III  herabgesetzt. Kliniseh 
manifestiert sieh diese Kombination yon GerirmungsstSrung (Coagulopathie) und 
PlgttchenstSrung (Thrombocytopathie) in einer Verlgngerung der Gesamtgerin- 
nungszeit des Blutes. Zuerst ist in solchen Fgllen eine Verkiirzung der Gerinnungs- 
zeit (Hypereoagulabilit~t) zu beobachten, die spgter in eine Gerinnungsverz5gerung 
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(Hypocoagulabilits fibergeht. Bei der histologischen Untersuchung finden sich 
dann auch fibrinreiche Gerinnsel in der peripheren Strombahn. - -  Durch zahlreiche 
experimentelle Untersuchungen wurdo dazu ermittelt, dab nach der intravasalen 
Gerinnung in der Gesamtbilanz des Bintes ein MiBverh~ltnis zwischen gerinnungs- 
f6rdernden und gerinnungshemmenden Faktoren entsteh~, f/ir das yon LAsc]~ die 
Bezeichnung ,, Verbrauchscoagulopathie" vorgeschlagen wurde. 

Dazu konnte bewiesen werden, dab eine St6rung der Gerinnungsfaktoren 
nicht nur nach vermehrter intravasaler Freisetzung yon Thrombin entsteht, son- 
dern auch nach einer gesteigerten sekundgren Fibrinolyse; ihre Bedeutung konnte 
durch Untersuchungen zu den Beziehungen zwischen Fettzufuhr und Blutgerinnung 
wesentlich aufgekliirt werden. So fand HARD]~S nach Fettgaben in der peripheren 
Strombahn eine grobk6rnige Ver~nderung des str6menden Blutes, die von K•ISLEY 
als ,,sluged blood" bezeichnet wnrde. Nach LUESCHE~ bewirkt das Fe t t  eine Hyper- 
coagulabilit/it des Blutes; diese fiihrt zu einer Instabilit~t der peripheren Blutstr6- 
mung und damit fiir die Thrombocyten zur M6glichkeit der Verklumpung und des 
vermehrten Unterganges. - -  Ein weiterer Wirkungskreis betrifft die Ver~inderungen 
der BIutgerinnung im Schock. Es handelt sich sowohl um vermehrte Gerinnbarkeit 
des Bintes, als auch um eine Verminderung der Gerinnungsvalenzen. Die Ursache 
der vermehrten Gerinnungsneigung sieht LASCH dabei im Verh~lten der peripheren 
Strombahn. Entscheidende Bedeutung habe die Stase des Blutes in den Arteriolen 
und Capillaren. GnLI~ und SC~EIDER haben zeigen k6nnen, dab solche Mikrozirku- 
lationsst6rungen zu einer ttypercoagulabilitiit des Blutes mit  einem vermehrten 
Abbau yon Prothrombin ffihren. Es kommt dadurch zur Entstehung yon Mikro- 
thromben, die histologisch nachzuweisen sind. Wird dieses Krankheitsstadium vom 
Organismus iiberlebt, dann folgt auf die Phase der vermehrten Gerinnungsneigung 
h~ufig eine Abnahme der Gerirmungstendenz, die sich bis zur Hypocoagulabilit~t 
mit  schwerer hiimorrhagischer Diathese entwickeln kann. Somit erkliiren sich die 
6rtlich auftretenden Blutungen wohl am eindrucksvollsten als Folge einer Ver- 
brauchscoagulopathie in der peripheren Strombahn. 

Die urs~chliche Bedeutung der Zirkulationsst6rungen fiir das Auftreten yon 
Gerinnungsver~nderungen wurde besonders eingehend von SESS~EB u. Mitarb. im 
Rahmen der experimentellen Fettembolie untersucht. Schon wenige Minuten nach 
Beginn der Fettembolie wnrde in der betroffenen Gef~Bprovinz eine Hyper- 
coagulabilit~t des Bintes festgestellt. Es kam zu einer St6rung im Gleichgewicht 
der hemmenden und f6rdernden Faktoren, das yon LAscH als ,,latente Gerinnung" 
bezeichnet wird, wobei die gerinnungsaktiven Kr~Lfte fiberwogen. - -  Von anderen 
Autoren, z.B. CAM~IERMEYE~ werden die intravasalen Gerinnungen als ,,juxta- 
embolische Fibrinthromben" aufgefaBt; sie nehmen an, dab erst nach einem embolie- 
bedingten Untergang yon Hirngewebe Thrombokinase in die Blutbahn einge- 
schwemmt wird, bier zur Blutgerinnung und damit zur Ausf~llung von Fibrin 
fiihrt. Eine gleichartige Pathogenese der Himpurpura nach Embolie wird auch yon 
t t ~  und SPA~N angenommen; sie beziehen sich dabei auf die zum Teil unter 
anderer Fragestellung durchgeffihrten Untersuchungen yon DIETriCh, SCmaITT, 
MARX, SOVLIER U. Mitarb., O w ~  und SEWTT. Ausgangspunkt der Untersuchun- 
gen yon H E ~  und S P ~  waren 140 posttraumatische Todesf~lle, die in 11 F~illen 
eine Himpurpura mit  typischen Ringblutungen aufwiesen. Vorausgegangen war 
eine auf cerebrale Fettembolie hinweisende klinische Anamnese. Durch die histo- 
logische Untersuchung konnte aber eine Einschwemmung embolischen Neutral- 
fettes in die Hirncapillaren nicht nachgewiesen werden. In  den ttirncapillaren, 
besonders im Zentrum yon Ringblutungen, beobachteten sie Fibrinniederschl~ge; 
diese sprechen dafiir, dab pr~terminal eine Gerinnungsst6rung eingetreten war, die 
pathogenetisch mit  einer Thrombokinase-Intoxikation zu erkl~ren sei. Die Thrombo- 
kinase stamme dabei aus dem gesch/~digten Hirngewebe der Umgebung. Im weiteren 
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Gefolge der intravasalen Gerinnung und Bildung yon Mikrothromben komme es 
schlie•lich zu einer Verbrauchscoagulopathie mit Ausbildung einer h/imorrhagischen 
Diathese in Form perivascul~rer Ringblutungen. 

Von SEss~r u. Mitarb. wird festgestellt, dab beim Untergang yon Himgewebe 
im Rahmen einer Fettembolie solche geweblichen Reaktionen nicht zu erwarten 
sind. Auck spreche die besondere Lokalisation des Fibrins in der N/ihe der Fett- 
trSpfchen gegen eine solche Erkl~rung. Die entscheidende urs~chliche Bedeutung 
komme vielmehr der emboliebedingten capill/~ren Stase zu. Ihre Auswirkung kann 
durch eine zus~tzliche Gerinnbarkeitsbereitschaft, ausgehend von intravasalen 
corpuscul~iren Elementen gesteigert werden. So gelang z.B. B R o ~ i ~  die experi- 
mentelle Erzeugung yon Thrombosen durch Injektion verschiedener Fremdk6rper- 
partikel; er nimmt an, dal~ die Oberfl~chenaktivit/it der Fremdk6rper zu einer 
Aktivierung plasmatischer und thromboplastiseher Faktoren fiihrt. 

Zur Vorstellung einer Mikrothrombenentstehung in den Himcapfllaren durch 
EinstrSmen von Gewebsthrombokinase ist aul~erdem kritiseh anzufiigen, dab sowohl 
bei der Fett- als auch bei der Luftembolie es prim/ir zu einer StSrung der Blut- 
zirkulation mit Stase der Bluts~ule und AusweRung der Gef/~l~e kommt. Es ist 
dana nicht zu erkl/iren, wie bei einer solchen ZirkulationsstSrung, die eher mit 
einem intravasalen Uberdruck verbunden ist, Gewebsthrombokinase aus der 
gesch~digten Umgebung entgegen diesem Druck in die Blutbahn einstrSmen kann. - -  
Auch wir mSchten deshalb annehmen, dal~ nicht die Wirkstoffe des perivascul/iren 
Gewebes, sondern der yon LAsc~ und anderen Autoren nachgewiesene intravasale 
vermehrte Abbau yon Prothrombin mit Hypercoagulabilitit und nackfolgender 
Verbrauehscoagulopathie das pathogenetische Prinzip der emboliebedingten Hirn- 
purpura darstellt. 

Ff i r  unsara T h e m a t i k  is t  bedeu t sam,  dab  die in  der  B l u t b a h n  und  in 
dam betroffenen Gewebe auf t re tenden  morphologisah erfal~baren Ver- 
/ inderungen t ro tz  verschiedanster  Ursaehen  e inander  s e h r / i hn l i e h  sind. 
I n  e inem groBen Tefl en tha l t en  die im Zen t rum yon  Ring-  und  Kugel-  
b lu tungen  gelegenen Gef/~13e Fibrinausf/~llungen. Gestf i tz t  auf  die vor-  
genann ten  Unte r suehungen  fiber Ver/ inder tmgen der  Blu tger innung  bei  
StSrungen der  Mil~rozirkulation in der  t e rmina len  S t r o m b a h n  sehen wir  
in diesen F i b r i n t h r o m b e n  die morphologiseh  erfaBbaren Auswi rkungen  
und  Folgen der  lu f tembol iebed ing ten  Stase.  

Wit m6chten also /eststellen, daft durch den Nachweis intravasaler 
Fibrinaus/gllungen die Hirnblutungen nach Lu/tembolie zu einem mafi- 
geblichen Teil nach dem Prinzip der Verbrauchscoagulopathie im Sinne yon 
LAsc~ zu erIcliiren s i n d . -  Daneben  wird  aueh die MSglichkeit  durchaus  
zu be jahen  sein, dal~ 5rt l iche Ern~hrungss tSrungen  und  Schi~digungen der  
Gefiil~wand, wie sie schon Ro]~ssL]~ besahr ieben h a t  und  wie sie auch yon  
uns beobach te t  wurden,  zu umschr iebenen  H i r n b l u t u n g e n  ffihren kSnnen.  

Wie  is t  nun in der  forensisehen Praxis ,  e twa als Ergebnis  einer 
ger icht l ichen Sekt ion,  der  Befund  einer H i r n p u r p u r a  zu bewer ten  ? - -  
Grundsi i tz l ieh mul~ festgestel l t  werden,  d~13 eine H i r n p u r p u r a  al lein noah 
keina sieheren Rfieksehlfisse auf  ihre i~tiologisehe Pa thogenese  recht-  
far t ig t ;  auch der  histologische Nachweis  yon in t r avasa l en  F i b r i n t h r o m b e n  
und  per ivascul~ren B lu tungen  hi l f t  hier  n ich t  welter ,  wail  d~mi t  ledig- 
lich eine StSrung der  Mikroz i rku la t ion  zu e rkennen  ist ,  welahe wiederum 
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ganz verschiedene Ursachen haben kann. Diese Schwierigkeit einer kau- 
sMen Diagnosestellung ist schon aus den Untersuchungen und Abhand- 
lungen y o n  I~OESSLE,  WALCH:EI%, KOEgN, M U E L L E l ~  11. a .  Ztl  ersehen. 

Unabh~ngig yon den sonstigen i~ul]eren Befunden und yon der mehr 
oder weniger bekannten Vorgeschiehte sollte zun~chst geprfift werden, 
ob ein Mlgemeines Blutungsfibel mit hs Diathese vorliegt. 
Dazu ist auf das Vorhandensein yon Blutungen, insbesondere in den 
Schleimh~uten, im Knochenmark, in den Nierenbecken, in den Lungen 
und in der AuBenhaut zu achten. Weiterhin sollte nach den morphologi- 
schen Zeiehen einer Agranulocytose, Panmyelophtise oder Leuk~mie 
gefahndet werden; aul~erdem wiire in solchen, aus der Vorgesehichte 
unklaren Fi~llen eine Untersuchung des Knochenmarks an verschiedenen 
Stellen zu empfehlen. Kann ein sog. Blutungsfibe] durch die entspre- 
chenden vorgenannten Untersuchungen ausgeschlossen werden, dann 
w~re fernerhin an das m6gliche Vorliegen einer h~morrhagischen Ence- 
phalitis zu denken. Solche F~lle lassen sich aber durch eine histologische 
Untersuchung mit Erfassung der primer entziindlichen Noxe und der 
anders gearteten Blutungen erkennen. Schliel~lich ist noch die Frage zu 
prfifen, ob ein Trauma, etwa eine stumpfe GewMteinwirkung auf den 
Kopf, die Hirnblutungen verursacht hat. - -  Beim Vorliegen einer 
typischen Hirnpurpura mit feinen fiber die graue Substanz oder das 
Marklager Mler tIirnabschnitte verteilten mehr punktf6rmigen Kugel- 
und Ringblutungen ist ein solcher Zusammenhang, - -  soweit wir das 
Schrifttum fibersehen -- ,  auszusehliel~en. Weiterhin sind die verschie- 
densten toxischen Einflfisse durch exogene und endogene Gifte zu 
berficksichtigen (s. ME~ssE~ u. STOCHDOR~H). Aueh bei Sonneneinwir- 
kung mit Hitzschlag sowie Strahlenschiiden k6nnen i~hnliche Hirnver- 
~tnderungen auftreten. 

Eine Beachtung dieser Kriterien berechtigt nach unserer Auffassung 
a]lein aus dem Sektionsbefund einer tIirnpurpura die Diagnose eines 
vorangegangenen Embolisierungsprozesses mit einem feinverteilten 
Medium. Infrage kommen dafiir Luft, Fett oder feinverteilbare Partikel- 
chen, die auf dem Blutweg bis in die terminMe Strombahn des Gehirnes 
hineintransportiert werden kSnnen. - -  Lassen sich dann durch die 
weiteren Untersuchungen keine Fettbestandteile oder intravasMen 
FremdkSrper nachweisen und ergeben zudem die fibrigen Befunde und 
die Vorgeschichte die M5glichkeit eines Lufteintritts in die Blutbahn, 
darm wird unseres Erachtens mit der genfigenden Sicherheit die Dia- 
gnose einer cerebralen Luftembolie zu stellen sein. 

Zusammenfassung 
Die histologische Untersuchung yon drei Fallen mit cerebraler Luft- 

embolie nach Verkehrsunfallen und Abtreibung ergab Kugel- und Ring- 
blutungen in der grauen oder weil~en Hirnsubstanz, die zentralgelegene 
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Capillaren, z.T. mit  Fibrinthromben, aufwiesen. Zur experimentellen 
Erzeugung cerebraler Luftembolien wurden 10 Kaninehen unter vari- 
ierten Versuchsbedingungen L~fft- oder Luft-Sahnegemische in den 
linken Herzventrikel injiziert. Bei 7 yon 9 histologisch untersuchten 
Tieren fanden sich, auch nach einer ~berlebenszeit yon nur 2- -3  min, 
multiple feinflecldge Hirnblutungen. In  einem Fall mit  einer Uberlebens- 
zeit yon 22 Std wurden typische Kugel- und Ringblutungen mit intra- 
vasalen Fibrinthromben - -  wie beim Menschen - -  beobachtet. - -  Zur 
Erkl~rnng der t t irnblutungen gewinnen die histologiseh nachweisbaren 
intravasalen Fibrinausf~llungen eine besondere Bedeutung. Sie sind nach 
unserer Auffassung der morphologisch erkennbare Ausdruck einer StS- 
rung der Mikrozirkulation in der terminalen Strombahn mit  Ver~nderung 
des 5rtlichen Blutgerinnungs-Potentials und Ausbildung einer Ver- 
brauchscoagulopathie im Sinne von LAsc~ mit  nachfolgender h~mor- 
rhagischer Diathese. Eine Mitwirkung der Gewebsthrombokinase aus 
den geseh/idigten perivasculiiren Hirnabschnitten ist auf Grund der 
zirkulatorischen Gegebenheiten abzulehnen. - -  Der Sektionsbefund einer 
Hirnpurpura kann in der forensischen Praxis nach Aussehlul~ anderer 
Krankheitsbilder mit/~hnlichem Gehirnbefund als wichtiger Hinweis fiir 
eine vorangegangene cerebrale Luftembolie gewertet werden. 

Summary 
The histological examination of 3 cases with cerebral air embolism 

following traffic accidents and abortion respectively established spherical 
and annular bleedings in the grey or white mat ter  showing centrally 
situated capillaries, par t ly  with fibrin thrombi. To produce cerebral air 
embolisms experimentally 10 rabbits had - -  under varied conditions - -  
an injection of air or an air and creammixture into the left ventricle of 
the heart. 7 out of 9 rabbits examined histologically showed - -  even 
after a surviving time of only 2--3  minutes - -  multiple fine-spotted 
bleedings. In  one case with a surviving time of 22 hours typical spherical 
and annular bleedings with intravascular fibrin thrombi were observed - -  
like in the human brain. For the interpretation of the cerebral bleedings 
the histologically manifest intra vascular exudations of fibrin gain 
special importance. In  our view they represent the morphological ex- 
pression of a disturbance of the microcirculation in the terminal blood 
vessels with danges of the local blood-clotting potential and development 
of a consumption coagulopathy in the sense of LASCH with ensuing 
haemorrhagie diathesis. A participation of tissue thrombokinase from 
the damaged perivascular brain substance cannot be accepted owing to 
the prevailing circulatory circumstances. - -  The necropsy finding of a 
cerebral purpura - -  any other clinical appearances with a similar cere- 
bral finding being l~led out - -  can in forensic practice be taken as an 
important  indication of an antecedent cerebral air embolism. 
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