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(Echte Knotenbi ldung in einem Lungenembolus . )  

Von 
Prof. ~ippe, K6nigsberg i. Pr. 

~it 1 Textabbildung. 

Weniger in strafrechtlicher sls in zivil- und versicherungsrechtlicher 
Beziehung und ds insbesondere in der privaten Unfallversicherung 
kommen eine Reihe yon Fragestellungen sus dem Gebiet der Throm- 
bose und Embolie dem Gerichtsmediziner zur Beantwortung. Dabei 
kann es an diesem Ort uner6rtert bleiben, ob tsts~chlich B. Singer i 
und viele andere recht haben, dal~ die Zahl der Thrombosen, sber such 
die der t6d]ichen Lungenembo]ien erheblich zugenommen hat, und ob 
die Erklirung, die Oberndor/er gibt, zu Recht besteht, wonach fiir 
dieses Geschehnis tells die verbesserte Therspie, welche die Pst ienten 
die Embolie gewissermagen erst erleben liBt, tells such die durch 
diese Therapie entstehende Entw~sserung hierfiir versntwortlich 
gemacht werden ksnn. Naeh meinen Sektionsergebnissen beobachte 
auch ich eine Zunahme sowohl der Thrombosen wie der Embolien. 
Allgemein wird, und auch dem kann ich auf Grund yon Sektionserfsh- 
rungen und sich daran anschliegenden mikroskopisehen Untersuchungen 
nur zustimmen, eine solche Zunahme insbesondere bei Krankheiten 
der Kreislauforgsne beobachtet. Es sind dabei weniger Ver~nderungen 
der peripheren Gef~gstimme und auch weniger Verinderungen seitens 
der Herzklappen als Krankheitszust~nde mehr oder weniger chro- 
niseher Nstur,  die sieh am Myokard mit und ohne Coronsrarterien- 
veri~nderungen abspielen, und ieh m6ehte zunachst hervorheben, dag 
uns diese Erfahrung dazu zwingt, in jedem Fslle frsgliehen pl6tzliehen 
Todes, dessen ~tiologie nieht geklgrt ist, der mikroskopisehen Unter- 
suehung des Herzens besondere Aufmerksamkeit zu sehenken. 

Dsran darf uns aueh vorgeschrittene Leichenf~ulnis nlcht hindern. 
Dafiir nut  ein Beispiel: 

I)er Gemeindevorsteher K. in N. starb am 20. VI. 1929, 53 Jahre Mt, nach 
4tigiger hoeh Iieberh~fter Erkrankung. Es kam bier deswegen zur Exhumierung 
und Sektion, weil der an einer genuinen Lungenen~ziindung eingetretene Tod 
mit einem leichten Kraftwagenunf~ll 20 T~ge zuvor in Zusammenhang gebracht 

i I)tsch. Arch. lOin. Med. lg4, 175 (I929); daselbst einschliigige Litera~ur. 
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werden sollte. Neben der Bestgtigung der bekannten Tatsaehe, dab aueh bei 
lgngerer Leichenlagerung gerade genuine Pneumonien noch gut erkennbar sind, 
bietet der Fa]l eine Illustration - -  und deswegen teile ich ihn hier mit - -  wie lunge 
gerade Myoc~rdvergnderungen an der enterdigten Leiehe mikroskopisch noch 
naehzuweisen sind. I-Iier spielte die }~rage einer vorhandenen Myodegeneratio 
eordis aueh deswegen eine Rolle, weft langjghriger Tropendienst vorangegangen 
war und daraus u.U.  Entsehgdigungsanspriiche erwachsen konnten. Exhu- 
mierung und Sektion fund 2s/2 Monate post mortem start. Von irgendwelehen Un~all- 
fo]gen konnte nichts festgestellt werden. Es fund sich in ausgezeichnetem Er- 
haltungszustand der linke Oberlappen im Zustand grauer Hepatisation, wghrend 
die fibrigen Lungen vSllig zuriiekgesunken und nur noch schwarzgraue, stark 
durehfeuehtete gebilde waren. Das Herz war sehr sehlaff, vSllig postmortal 
ausgeblutet. Es fanden sieh an den Kranzgefgl~en und an der gro8en K6rper- 
sehlagader nur wenig atheromatSse Vergnderungen. Die mikroskopischen Schnitte 
zeigten eine ausgesprochen massige eisenfreie Pigmentablagerung in den einzelnen 
1Kuskelfibrillen in typiseher Anordnung, kleinste bindegewebige Schwielen and 
ausgedehnte endarteriitisehe Prozesse an den kleinsten Herzgefgl]en. Dabei war 
Kernfgrbung nieht mehr vorhanden, wohl aber waren die einzelnen Muskelfibrfllen 
als solche gut erkennbar, die Pigmentabla.gerung f/irberisch und lokalisatorisch 
intravital entstanden, und ebenfalls waren die Vergnderungen an den kleinsten 
GefgBen und Muske]sehwielenbildung, die makroskopiseh nieht sichtbar gewesen 
waren, iiberaus typisch. 

Nicht  gleich gute 1%esultate babe ich bei der mikroskopischen Unter-  
suchung yon  Blutgerinnse]n in den Lungengefgl]en bzw. in den Vor- 
hSfen des Herzens bei al ten Leichen gehabt.  So typiseh die rnikrosko- 
pisehe Untersuehung den Unterschied auch eines roten und  agonal 
ents tandenen Thrornbus bzw. Ernbolus yon  einem postrnortalen Cruor- 
gerinnsel erkennen lgBt, so s tark verwischen sieh hier die rnikroskopischen 
Unterschiede an der ~]teren Leiche. 

An  und ffir sich ist der Unterschied zwischen Cruorgerinnsel und 
to tem Thrombus  bzw. Ernbolus an  der frischen Leiche auch rnakro- 
skopiseh nieht  irnmer ganz leicht, das urn so weniger, je friseher die 
roten Koagulat ionsthrornben vor  dem Tode des 8ezierten waren und 
wenn es sich nicht  um die knguelfSrmige Verstopfung der Arteria  
pulrnonals selbst nur  handelt ,  sondern wenn es sich urn die Entschei-  
dung der Frage  handelt ,  ob frisehe Ernbo]ien in den kleinen Ver- 
gstelungen der Pulrnonalarterie vorliegen oder ob es sieh bier urn Cruor- 
bildung handelt .  Es wird dann  das ganze Lumen  der kleineren Lungen- 
arteriengste verstopft ,  und es kSnnen Ernbolien vorliegen, die t6dlich 
sind, verhgltnism~tBig sehr schne]l zum Tode fiihren, so dab auch das 
Untersehiedsrnerkmal des Verbaekenseins der Ernbolien rnit der GefgB- 
wand, wahrend die Cruorgerinnsel nieht  verbacken sind, zur Differential- 
diagnose nicht  herangezogen werden kann. Ich  muB auch ausdriick- 
lich festste]len, dab irn Gegensatz zu den rneisten Angaben in der 
pathologisch-anatomischen Li tera tur  ~ die F~lle doch nieht  ganz selten 

Vgl. Handbueh der spez. path. Anat. u. Histol. ~. Berlin: Julius Springer 
1924. Dort aueh fibrige Literatur. 

Z. f. d. ges.  GericbtL Medizin. 15. Bd. 23  
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sind, we im Ausgangsgebiet der Thrombose nieht ein R, est der dort 
stattgehabten Thrombosierung sieh finder, auch wenn man sorgfgltig 
die Mnskelvenen des Waden und die anderen Ausgangsgebiete yon 
Thrombosen bei des Sektion absueht. 

Sieht man yon den nicht zu verwechselnden marantisehen Thrombe> 
ab, so sind es auBer Gef~Bvergnderungen der verschiedensten Art, 
und anBer infekti6s-toxischen oder rein toxischen Ursaehen und leichter 
n~ehweisb~ren rein meeh~nisehen Ursaehen dutch Behinderung der 
Blutzirkulation immer wieder Herzmuskelver~indernngen, die - -  seien 
sie prim~tr, seien sie sekundar bedingt - -  fiir das Auftreten yon frisehen 
Thrombosen verantwortlich zu machen sind. Es kann sich dann der 
Sehwacheznstand des Herzens in geringgradigen Sehwellungszust~nden 
insbesondere in der Kn6ehelgegend u nd dem nnteren Drittel der Unter- 
sehenkel mit, aber aueh ohne Thrombosierungen, sei es in den Wurzel- 
gebieten der Beinvenen oder in anderen K6rperregionen, guf~ern. 
Ieh babe wiederholt die Erfahrung gemaeht, daB der behandelnde 
Arzt, aueh tier Kliniker, solehe Mehten hydropischen Zust~nde zu 
Lebzeiten des Patienten iibersieht, so dab ich zu des Tdberzeugung 
gelangt bin, dab an der Leiche solche ganz Mchten, eben wahrnehm- 
baren Sehwellnngszustande durch geringfiigige Dellenbildung an der 
Schienbeinkante leiehter als im Leben nachznweisen sXnd. Es fiillt 
eben des allgemeine vitale Hautturgor  fort. 

Alles das erw~hne ich nur, um die diiferentia!diagnostischen Momente 
hervorzuheben, auf welche beim Vorliegen fraglicher frischer Throm- 
bosen bzw. Embolien geringfiigiger Art geachtet werden muB. 

Die weil~en odes die gelben postmortalen (Speekhaut-) Gerinnsel 
sind im Gegensatze zu den frischen roten Thrombenbildungen ebenso 
wie glteren Thrombenbildungen und Embolien freilich leicht aus- 
einanderzuhalten. 8ind aber Zweifel vorhanden so hat sich mir fol- 
gendes Vorgehen zur Differenzierung von frisehen roten Thromben bzw. 
Embolien yon postmortalen Cruorgerinnseln in den kleineren Lungen- 
und anderen K6rpergef~tBen als zweekm~f~ig erwiesen, zweckmaBig 
aueh bei der glteren Leiche, bei der, wie ich bereits hervorhob, die 
mikroskopisehe Differenzierung, die immer ~m eingebetteten Pr~parat 
erfolgen muB, Sehwierigkeiten infoIge Fgulnisver'~nderungen bereitet. 

Ich bin dabei yon dem Gesiehtspunkt ausgeggngen, dab selbst 
agonM entstandene Thromben an und fiir sieh weniger Fliissigkeit 
haben als Cruorgerinnsel, und dab auoh bei agonalen, also ganz frisehen 
Thrombosierungen desert sohon makroskopiseh chgrakteristisehe Rinden- 
sehichten zwar nicht ohne weiteres bei der 8ektion erkennbar, aber 
doch dureh einen Kunstgriff zum Nachvceis zu bringen sind. Entzieht 
man also einem solehen fragliehen Gebilde den Wassergehalt, so werden 
die an und far sich schon wassergrmeren Thromben sieh dutch stgrkeres 
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Brfichigwerden yon den Cruorgerinnseln in den kleineren Gef~13en 
unterscheiden, und ebenfalls wird die urspriinglich nieht eharakteristi- 
sehe Wandbildung der vita]en Blutgerinnsel zum Vorschein kommen, 
w~thrend das bei den Cruorgerinnseln nieht der Fall sein kann. Beides 
wird erreicht dadurcli, da~ man die fraglichen Gebilde in hochprozentige, 
konservierende Fliissigkeiten bringt, wobei sich mir ebenso eine 10proz. 
FormalinlSsung wie eine nahezu ges~ttigte w~sserige SublimatlSsung 
tauglich erwiesen hat. In Frage kommen aber ~ueh andere konzen- 
trierte L5sungen, aueh Alkohol, unter Umst~nden auch Brennspiritus, 
nur dal3 im Hinbliek anf die spgtere mikroskopische Untersuchung 
die Fixierung in konzentrierteren Formalin- oder SublimatlSsungen 
sieh am zweekm~igsten erwiesen hat. Naeh der Sublimatfixierung 
ist selbstverst~ndlich in iiblieher Weise zu wgssern, ratsam ist das 
auch nacli der Formalinisierung. Der Untersehied zwisehen einem 
Cruorgerinnse] und einem damit iiberhaupt nur verwechselbaren klei- 
neren, frisehen, roten Thrombus bzw. Embolus ist ganz evident: Naeh 
ll/2--2sttindiger Lagerung in den gen~nnten Fltissigkeiten beh~It das 
Cruorgerinnsel eine gewisse Elastizit~t, Eindriickbarkeit, schwerere 
Zerreifiliehkeit, w~lirend auch ein frischer Thrombus oder Embolus 
die urspriinglich noch vorhandene gewisse Elastizit~t verliert, zer- 
reil3lieh wird und insbesondere an seiner Wand die bekannte typische 
Riffelung wenigstens angedeutet erkennen l~13t, die bei einem Cruor- 
gerinnsel ausbleibt. 

Ieh bemerke nur nebenbei, dal3 blande Thromben oder Embo]i in den 
genannten konzentrierten LSsungen am Boden liegenbleiben, w/ihrend 
Speckhantgerinnsel oder aueh mit Speckhautgerinnseln untermischte 
Cruorgerinnsel nicht selten naeh 1--2 Stunden zum Schwimmen gelangen. 
Auch das ist eine Wirkung des eingetretenen Wasserentznges und der yon 
vornherein weniger diehten Besehaffenheit der postmortalen Gerinnsel. 

Der Aufbau yon gesehichteten Thromben, wie er yon Zahn mit 
der Sandbankbildung dutch LuftstrSmungen und Wirbel, yon Ascho/[ 
in seinen Versuehen mit Sggespanablagerungen in ktinstlichen StrSmen 
zu erkl~ren versueht worden ist, hat  damit noeh nicht seine letzte 
Deutung gefunden. DaB jedoch die Wirbelbildung und StrSmungen 
in der Blutbahn eine I-Iauptrolle bei diesen Erscheinungen spielen, 
d~fiir mSehte ich ein Beispiel anffihren, das ~llerdings etwas anders 
gelagert ist und fiir welches ich andererseits auch bei meiner Literatur- 
durchsicht einen analogen Fall nicht gefunden habe. Es handelt sich 
also um eine Rarit~t  und es ist dieser l~all sehon deswegen einer kurzen 
Beschreibung und Abbildung wert. Erst  nach der ersten Korrektur  
land ieh in der Sammlung yon Prof. Geipel-Dresden ein analoges Pr/t- 
parat,  mit sogar zwei eehten Knoten. VerSffentlicht ist dieser Fall 
nieht, er wurde 1922 seziert. 

23* 
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Der 35--40 em lange Embolus der Abbildung stammt aus der 
Femoralvene des reehten Beins eines 34jghrigen Mannes, der 11 Tage 
vor dem typisehen pl6tzlichen Embolietod wegen einer gangr~neszieren- 
den Wurmfortsatzentziindung operier~ worden war (Sektion dureh 
reich am 22. I. 1930). Das Ende dieses Embolus saB - -  das Prhparat  
habe ich der Sammlung des hiesigen pathologiseh-anatomisehen In- 
stituts fiberwiesen - -  unterhalb der Pulmonalktappen, also in der 
reehten Herzkammer; 3 cm oberhalb der Pulmonalklappen land sieh 
die in der Abbildung sehr deutlich erkennbare, eehte Knotenbildung, 
die den Fall zu einem Unikum eben stempelt. Der tibrige Embolus, 
der yon einer Thrombosierung herrfihrte, die schon einige Tage alt 
war, f~nd sieh tells knguelf6rmig vor der Teitungsstelle in die Haupta.ste 

der Pulmonalarterie, teiis in die Haupt~ste hineinragend. Es gelang 
naeh Herausnahme der Brustorgane in toto auch ohne weiteres, den 
genannten Embolus herauszupr~.parieren. 

Das klinisehe Gesehehen dieses Embolietodes ist einwandfrei be- 
obachtet worden. Es bestand keine BauchfellentzOndung. Zwischen 
dem mit der rechten unteren vorderen Bauchwand tells fester ver- 
klebten, tells auch angenghten Coecum mLt dem Stumpf des gangrgnes- 
zierten Wurrafortsatzes und der freien Ba.uchh6hle war eine Verbindung 
nieht vorhanden. Die Rekonvaleszenz naeh der Operation war schein- 
bar nicht gest6rt. Bei der Sektion f~nden sich jedoeh weiterhin leichte 
wassersiichtige Sehwellungen im Bereich der unteren Drittel der Unter- 
schenkel, ferner waren die ~[uske]venen beider Waden prall mit an 
der Venenwand bereits anhaftenden Thromben ausgefiillt. Schlie~31ieh 
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ergab die Sektion als Ursaehe der Thrombosierungen neben dem durch- 
gemachten Infekt,  ausgehend yon der gangri~neszierten Wurmfortsatz- 
entziindung, eine seit l~ngerem bestehende t terzmuskelentartung im 
Sinne einer erhebliehen feintropfigen t~e%infiltration und Ablagerung 
yon Abnutzungspigment im IIerzmuskel. 

Die Sektion land an der frisehen Leiehe start. Die Embolie war 
ohne klinfsehe Vorboten eingetreten. Der Vorstorbene hat te  wenige 
Minuten vor seinem Tode sieh pl6tzlieh verf~rbt, hat te  naeh Wasser 
gerufen, war dann aus der halb aufgeriohteten Stellung im Bert  um- 
gesunken, cyanotisoh und bewul?tlos geworden und sehnell versehieden. 

Die Erkl~rung der Knotenbildung ist offenbar die, dal3 bei schon 
vorher dilatierter rechter und linker Herzkammer der grol3e Embolus 
mit seinem unteren ffeien Ende doeh etwas l~nger in den StrSmungen 
und Wirbeln des rechten Herzabschnitts verweilt hatte. So kam es 
offenbar infolge dieser Wirbelbildung zum mehrfaehen Siehumschlagen 
und Entstehen dieser Knotenbildung, die ohne weiteres zur Voraus- 
setzung hatte, dab der urspr/ingliche Thrombus sehon etwas derber 
und zither gewesen war, ehe or in die freie Blutbahn geriet, so dab 
in der heftigen Wirbelbildung des Herzens zwar die Knotenbitdung, 
aber kein Zerreigen des Embolus eintrat. 

Zusammen/assung. 
Es wird auf die Bedeutung ~lterer Herzmuskelver~nderungen bei 

der Entstehung yon Thromben und Embolien hingewiesen. Frisch 
entstandene rote Thromben usw. zeigen makroskopisch, auch des" 
~lteren Leiche entnommen, besonders gut in konzentrierteren L6sungen, 
Unterschiede yon postmortalen Blutgerinnseln. Beschreibung eines 
Falles yon echter Knotenbildung in einem Lungenembolus. 


