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Beobachtungen fiber intravitale und postmortale Verschleppung 
yon Gehirnsubstanz innerhalb des GefiiBsystems. 

Von 
Prof. Dr. Hermann Merkel. 

W~hrend den pathologischen Anatomen in erster Linie die Be- 
dingungen sowie das Zustandekommen eines embolischen Prozesses und 
dann die durch die Embolie jeweils erfolgenden Organver~inderungen 
interessieren, hat die gerichtliche Medizin den embolisehen Prozessen yon 
jeher aus noeh einem anderen Gesichtspunkte heraus lebhaftes Interesse 
entgegengebracht. Da man n~mlich als Voraussetzung ffir einen embo- 
lisehen Vorgang yon vornherein das Bestehen einer Zirkulation alto 
Voraussetzung annehmen muB, so gewannen embolische Prozesse und 
der Nachweis derselben eine besondere Wichtigkeit fiir die Diagnose 
eines noch w~hrend des Lebens erfolgenden Geschehens. Bekanntlieh 
hat in dieser Betrachtungsweise eine groBe Rolle die Fettembolie gespielt, 
yon der wir jetzt wissen, daI3 sie in weitaus der Mehrzahl der F~lle, 
besonders bei h6heren Graden einen ganz bestimmt intravitalen Vor- 
gang darstellt, w~hrend - -  allerdings nur in ganz beschrhnktem Urn- 
range - -  aueh durch F~ulnis und GasbildungsvorgKnge eine Ver- 
schleppung yon fliissiger Fettsubstanz noch post mortem m6glich ist. 

Das Vorkommen von Parenchymembolien 1) hat man im Gegensatz 
zur Fettembolie stets als einen Beweis fiir vitale Lebensvorgdnge erachtet. 
Es sei nur an das gar nicht so seltene Vorkommen yon Verschleppung 
grSl~erer und kleinerer, tells nur mikroskopisch, oft aber aueh sehon 
makroskopiseh (Schmorl u. a.) feststellbarer Leberzellkomplexe, ja yon 
Lebergewebsstiickchen erinnert, die man bei aufmerksamer Sektion in 
F~llen yon schwerer traumatischer Leberzerreil3ung bei gleichzeitiger 
ErSffnung grOl~erer Lebervenen~ste oder der unteren Hohlvene gar nieht 
so selten im rechten Herzen, sowie in grOBeren und kleineren J~sten der 
Lungensehlagader vorfinden kann, w~hrend Leberzellenembolien - -  aller- 
dings nur mikroskopisch - -  recht hhufig bei tOdlicher Eklampsie gefunden 
werden. Von andersartigen Parenchymgeweben sei nur noeh an die gar 

1) Auf intravitale und postmortale Fremdk6rperversehleppmlRcn ((~eschof~- 
embolien usw.) einzugehcn, ist hier nicht angebracht. 

Z. f. d. ges. geriehtl .  Medizin. Bd. 7, 15  
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n ich t  sel tenen Verschleppungen von P l acen t a r z o t t e n  und  deren  Einzel-  
e lementen  (Syncit ien),  yon Knochenmarksr iesenze l len  usw. er innert .  
Auch  dal~ neben  Verschleppung yon flfissigem F e t t  ganze Fe t tgewebs-  
t r f immer  und  lymphoide  Gewebstei le  aus deln K n o c h e n m a r k  als Lungen- 
emboli  versch leppt  werden kSnnen,  is t  gleichfalls b e k a n n t  (Lubarsch, 
Beneke ). 

Rech t  sel ten scheinen mir,  wenn man  von Verschleppungen yon 
Geschwuls te lementen  absieht ,  andere  Organ-Pa renchymembol i en  zu 
sein. I ch  habe  vor  einiger Zei t  bei  e inem schweren Schi~deltrauma 
eine schon makroskopisch fes t s te l lbare  embolische Verschleppung von 
ze r t r f immer tem Kle ingehi rngewebe in die Lungenober l appen  gesehen 
und  habe  in der  L i t e r a tu r  nur  einen einzigen i~hnlichen Fa l l  mi tge te i l t  
gefunden,  n~mlich eine Beobach tung  von Abrikosso/]. 

Derselbe beschreibt bei einem neugebore~en Kind, das nach schwerem Geburts- 
akt in Steifllage geboren wurde und geich nach der Geburt verstarb, als Geburts- 
sch~tdigung neben ausgedehnter durch Verschiebung der Seh/~delknochen bedingter 
Zerreil~ung des Sinus occipitalis in der N/~he des Confluens sinuum eine intensive 
Kleinhirnzertriimmerung mit Bildung eines mi~chtigen subduralen H~matoms; der 
merkwiirdigste Befund war aber - -  schon makroskopisch nachweisbar - -  eine totale 
pralle Ausstopfung des linken vorn absteigenden Kranzarterienastes und einiger 
kleinerer Seiten/~ste beinahe bis zur Herzspitze herunter durch eine weiche, weil~e 
Masse, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung noch mit absoluter Sicher- 
heit als embolisch verschlepptes Kleinhirngewebe (Rindensubstanz) mit an- 
haftenden Fetzchen der Pia mater naehweisen lieB. Die zugehSrigen Myokard- 
partien waren blab und blutleer, noch nicht nekrotisch. 

R. Gerlach schreibt ganz allgemein in Lochtes,,Technik," dab bei Zertrtimmerung 
des Gehirns Myelinmassen und Ganglienzellen verschleppt werden, allerdings ohne 
diese Bemerkung irgendwie zu belegen; er sttitzt sich vielleicht auf die Bemerkung 
Kockels im Schmidtmannschen Handbuch: . . . . .  In analoger Weise (d. h. wie bei 
Leberrupturen Ref.) linden sich nach Hirngewebszertriimmerungen, mSgen sie 
nun durch spontane Blutungen oder durch Verletzungen bedingt sein, Myelin- 
massen in den Lungencapillaren." Es handelt sich also hierbei im Gegensatz zu 
der Beobachtung yon Abrikosso// und mir um offenbar nur mikroskopisch nach- 
weisbare Befunde. 

Der  von uns beobach te t e  Fa l l  wurde bei  der  gerichtlichen Sektion 
( l l .  XI .  1925) eines 47j~hrigen,  durch  3 m hohen Sturz yon einer 
Tapezier le i ter  auf die l inke Hin te rkopfh~l f te  schwer ver le tz ten  und 
ba ld  da rau f  ve rs to rbenen  Mannes festgestel l t .  Kurz  zusammengefal~t 
fand  sich als Folge  der  schweren Gewal te inwirkung eine groSe Kopf-  
s chwar t en -Blu tun te r l au fung  fiber der  l inken Hinterhauptshi~lf te ,  be- 
d ing t  durch  einen gezack ten  Bers tungsbruch  des l inken Scheitelbeins,  
l e tz te re r  yon  da  aus durch  die l inke Occiputh~lf te  h indurchgehend  
und  in der  h in te ren  Schi~delgrube bis in die N/ihe des F o r a m e n  jugulare  
ver laufend,  u n t e r  tei lweiser  LOsung der  Schuppennah t ;  grol~er RiB 
in der  Dura  der  l inken h in te ren  Sch~delh~lfte mi t  Einklemmung der- 
selben im Hinterhauptssprung. Ferne r  be s t a nd  eine erhebliche Zer- 
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trfimmerung im Rindengebiet der linken Kleinhirnhalbkugel mit  
grol~em Blutergul~ in der hinteren Schi~delgrube, Kontusionsherde 
(Contrecoup) am rechten Stirn- und Schl/~fenlappen, einzelne auch 
links, eine m~ehtige Blutung beiderseits, besonders aber rechts zwischen 
barter  Hirnhaut  und Gehirnoberfl~che, fiber dem reehten Stirn- und 
Schli~fenlappen auch fl~chenhafte Blutinfiltration innerhalb der weichen 
Hirnh~ute. Nur in der 4. Gehirnkammer etwas Blut; Hyper~mie des 
Gehirns, keine nachweisbaren ZerreiBungen der grol3en Blutleiter, keine 
Orbitaldaehfrakturen, jedoch ein v611ig isolierter (!) L~ngssprung auf 
der Oberfl~che der linken Felsenbeinpyramide. 

Ieh daft hier beifiigen, dab die beschriebene Verletzungsform des Sch/~dels 
eine ganz typische ist und bei einigermaBen erheblichen Sttirzen auf das Hinter- 
haupt, dessen rechte oder linke H/~lfte, zustande kommt. Wir fanden in diesen 
F~llen sehr oft einen meist senkrecht die Hinterhauptsschuppe und die rechte 
oder linke hintere Schadelgrube durchziehenden Sprung, der meist bis in die 
NiChe der Felsenbeinpyramidenspitze und des Foramen magnum reicht; fast stets 
ist mit ihm ein erheblicher Durarifl und eine Zertriimmerung der betreffenden 
Kleinhirnhalbkugel und sehr oft auch eine Einklemmung der zerrisseuen Dura ja 
sogar des zerquetschten Kleinhirns wie aueh 6fter ein Querri/~ im Sinus trans- 
versus verbunden. 

lJber den Lungenbe/und unsres Falles sei bemerkt:  Die Lungen 
beiderseits frei, bis auf eine linksseitige Spitzenverwaehsung; die rechte 
Lunge zeigt auf dem Durchschnitt  im Oberlappen in der Spitze sehr 
starken Blur- und Schaumgehalt, hier finden sieh einige im Durch- 
schnitt getroffene Gef~l~verzweigungen, die eine wei]3grau markige Aus- 
gu[3masse aufweisen, welehe mir schon bei Lupenbetrachtung ahnlich wie 
Hirnsubstanz erschien. Das gr6f3te der Gef/~f~e war etwa 21/2 mm im 
Durchmesser, andere noch kleiner; im fibrigen Ober- und Unterlappen 
fand ich makroskopisch keine solche Verstopfung mehr. Das Lungen- 
gewebe dunkelrot blutreich, fiberall schaumig durchtrankt,  lufthaltig. 
I m  linken Oberlappen -- gleiehfalls unterhalb der Spitze --  ist noch ein 
kleiner Kalkherd, neben der Spitze in dem schaumig durchtr~nkten 
Lungengewebe ebenfalls ein gerade in die Schnittfl/~che gefallenes 
BlutgefaB von etwa 1 mm Durchmesser, mit  einer ebensolchen grau- 
weil~lichen, markigen Masse gefiillt; auch nach der Mitte des Lappens 
zu finder sieh wieder auf der Schnittfl~che ein ebensolches kleines 
Blutgefa$ mit  der gleichen Ffillung. 

Wir haben dann die beiden Oberlappen in Kayserlingscher Flfissig- 
keit gehi~rtet und dann auf Durehschnitten in verschiedenen Parallel- 
schnitten, die embolische Verstopfung der Blutgef~l~e weiter verfolgt. 
Die makroskopische Wahrscheinlichkeitsdiagnose wurde dann noch 
durch mikroskopische Untersuchung an Ge/rier- und Para//inschnitten 
besti~tigt. Es handelte sich danach in der Tat  um eine zum Teil par- 
tielle, zum Teil komplet t  obturierende Verstopfung kleinerer Lungen- 

15" 
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sehlagaderastehen in den beiden Oberlappen dureh eingesehleppte 
Kleinhirnsubstanz. Man konnte das typisehe histologisehe Bild der 
Kleinhirnrindensubstanz mit ihrem Aufbau (~ul3ere K6rnerschiehte, 
Molekularsehiehte und innere K6rnerschiehte, Purkinjesche Zellen) 
naehweisen, ganz ebenso, wie es in der Beobaehtung yon Abrikosso// 
gesehildert und in seiner mikrophotographisehen Abbildung wieder- 
gegeben ist, Irgendwelehe Zerfallserseheinungen oder Verfettung war am 
Embolus noch nieht naehweisbar, da ja vermutlieh der Tod nur kurze Zeit 
nach dem Absturz erfolgt ist; bemerkenswert ist aber fiir die Frage 
der Lebenszeit naeh dem Unfall, daft doeh sehon in unserem Fall (ent- 
gegea der Beobaehtung yon Beneke 1. c. S. 318 bei einem Leberembolie- 
Fall) eine sekund~re Thrombenabseheidung an der Oberfli~che des 
Kleinhirngewebspfropfes, und zwar in Form eines gesehiehteten Ab- 
seheidungsbl~ttehenthrombus festgestellt werden konnte. Interessant 
ist ferner, daft ieh die Verschleppungen der Kleinhirnsubstanz, die 
doeh infolge einer nicht mehr naehweisbaren, vielleicht durch die Ein- 
klemmung der Dura wieder geschlossenen Sinuszerrei6ung auf dem 
Wege der Vena jugularis zustande gekommen sein miissen, nur in den 
beiden Oberlappen fand; dies sprhche wieder fiir die yon Kretz behaup- 
tete, allerdings u .a .  von Marchand, Ho/mann und Beitzke bestrittene 
Gesetzm~6igkeit der Lokalisation gr6fterer embolisch versehleppt~er 
Partikel aus dem oberen Hohlvenengebiet in die Oberlappen. Da in 
unserem Fall das Foramen ovale gesehlossen gefunden wurde, so konnte 
eine Verschleppung in den gro6en Kreislauf wie im Fall yon Abrikosso// 
nicht eintreten. Erscheinungen eines beginnenden hi~morrhagischen 
Lungeninfarktes hat te  die Embolie bei uns nicht erzeugt. 

Wi~hrend in dem gesehilderten Fall ein ganz analoger Vorgang wie 
zuweilen beim Zustandekommen der Leberrupturen mit Lebergewebs- 
embolien vorliegt, handelt es sieh in der folgenden Mitteilung um 
einen meiner Beobaehtung naeh aueh nieht gerade h~ufigen Vorgang 
einer durch Fiiulnis bedingte~ intravasculiiren Verschlepl)u~g qtnd Weiter- 
schiebung yon erweichtem Gehirngewebe. 

Es kam zu uns die Leiche eines, sparer erst identifizierten 21jhhrigen 
jungen Menschen, der in hochgradig faulem Zustande (er war seit 
10 Tagen erst abg~ngig !) aus der Isar herausgezogen worden war; bei 
demselben fand sieh unter anderem eine offenbar durch Baggerver- 
letzung oder ahnliche i~uBere sehwere Gewalteinwirkung erst im Wasser 
bedingte Abreiftung des linken Ober~ehenkels, sowie eine umfangreiehe 
Zerreil~ung und Aufrei6ung der aul~eren Geschleehtsteile und der 
Dammgegend. Bei der Sektion (Ger. Sektion yon 19. VIII.  1925) des 
Schitdels war das Gehirn schon vollstttndig zementbreiartig erweieht, 
von Gasblasen durehsetzt und aus einem Gemiseh yon grauen, graur6t- 
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lichen und grfinlichen stinkenden Massen bestehend, in welehen sonst 
Einzelheiten nicht mehr feststellbar waren. 

Sehou bei der vorhergehenden Sektion der Brust- und Bauch- 
hShle war bei der Freilegung der Halsorgane festgestellt worden, daf3 
die Venae jugularis zum Teil geffillt waren mit einer eigenartigen, 
zementbreiartigen, weichen Masse, in der reehten noch ausgesprochener 
wie in der linken. Von der reehten Jugularvene setzte sich die Masse 
sogar noeh in einen seitlichen Venenast fort, welcher in die bzw. zur 
Thyreoidea hinffihrte und bei einem Druck auf die letztere konnte die 
Masse wie eine Wurstfiillung aus dem kleinen Venenlumen heraus in die 
Jugularis zurfickgepresst werden. Die gleiche Ffillung fand sich in der 
oberen Hohlvene, ferner zum Teil nicht nur im reehten Vorhof, sondern 
sogar in der rechten Herzkammer. Das eirunde Loeh war geschlossen. 
Die Lungensehlagader enthielt keine solchen sehmierigen Massen mehr, 
auch nieht die Brustsehlagader und deren Verzweigungen. Der ganze 
Herzmuskel war graurot, welch, zum Tell yon Gasblasen durehsetzt. 
Auf den Durehschnitten durcb die Lungen, die allerdings schon sehr 
weieh, feucht und diisterrot waren, fanden sich aueh nirgends im 
Lungengewebe, d.h.  in den Gefh6querschnitten solche Massen vor. 

Die mikroskopische Untersuehung der an versehiedenen Stellen 
frisch entnommenen sehmierigen Massen ergab, da6 es sich zweifellos um 
breiig erweichte Gehirnsubstanz handelte; man land das typische Bild 
der zerfallenen Myelinmassen. 

Auch wurde cinc mikroskopischc Untersuchung des in Formol lixiertett Ma- 
terials teils an Gefrierschnitten, teils anParaffiupr~paraten vorgenommen; sowohl 
die aus dcr kleinen Schilddriiscnvcne entnommenen Massen wic auch die der 
Jugularvcne aufliegenden Massen, die insitu, d.h. mitderVeneeingebettetwurdcn, 
liel]en bei dcr Untersuchung noch die in Zerfall begriffene Hirnsubstanz, darin 
m)ch cinzelne runde und spindclige Gliakerne erkennen, ja sogar kleinc in der 
Gehirnsubstanz verlaufende Gef~i~chen waren vereinzelt noch festzustellen, so dal~ 
die Diaguose, daI~ es sich in der Tat um herausgeprei3te Gehirnsubstanz handelte, 
absolut sicher gestellt ist! 

Es kann kein Zweifel sein, da6 nur durch den im Seh~delinnern ent- 
standenen F~ulnisgasdruck die breiig erweiehte Gehirnsubstanz beider- 
seits in die Venen hiueingedriickt wurde und besonders auf der reehten 
Seite in kontinuierlichen Strombrei durch die Vena jugularis in die 
obere Saugader und yon da in den reehten Vorhof und sogar ins rechte 
Herz gelangt war. Da keine Schi~deldach- oder -basisverletzung vor- 
handen war, also eine traumatisehe Zerreif3ung eines Sinus der Schi~del- 
basis nicht bestand, muf3 dureh die Fiiulniserweichung und den Gas- 
druck eine ErOffnung der venOsen Wege erfolgt sein! 

Ich erinnere mieh night eines i~hnlichen Befundes, obwohl wir 
doch gar nicht selten so hochgradig faule Wasserleichen sezieren; 
vielleicht ist uns diese Erscheinung nur zuf~llig bisher entgangen, und 
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ich m6chte  fas t  annehmen,  da[3 eine yon  Haberda in seinem Lehrbuch  
(S. 977) mi tge te i l t e  Beobach tung  yon  Ho]mann einen ana logen  Befund 
dars te l l t ,  wenngleich er dor t  e twas  anders  gedeu te t  wird.  

Wie  Haberda (1. c.) schreibt ,  f and  Ho]mann , ,bei e iner  an  Kohlen-  
oxydve rg i f tung  vers torbenen,  ers t  mehrere  Tage nach  dem Tode in 
ihrer  W o h n u n g  ~ufgefundenen,  durch  F~ulnis  hochgradig  gedunsenen 
a l ten  F r a u  ,gro~e Massen wie geronnen aussehenden F e t t e s '  im rechten  
Sinus t ransversus ,  in  der  rechten" Vena  jugular is ,  im rech ten  Herzen,  
vorzugsweise aber  im oberen Ante i l  der  Vena cava  ascendens" .  Es 
war  also offenbar  die pos tmor ta l e  Ausbre i tung  ganz ~hnlich erfolgt  
wie in unserem le t zgenann ten  Fa l l  und  dieser U m s t a n d  legt  mi r  d i e  
V e r m u t u n g  nahe,  dal~ es sich do r t  u m  eine ~hnliche Ersche inung ge- 
hande l t  haben  k6nn te  ! 
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