
(Aus dem Gerichtlich-medizinisehen Institut der Universit~t ~tinchen.) 

Uber die Bedeutung der sog. paradoxen oder gekreuzten 
Embolie fiir die gerichfliehe MedizinL 

(5~ach einem landgerichts~irztliehen Fortbildungsvortrag.) 
Von 

ProL Dr. I I e r m a n n  :~Ierkel. 

Mehrfach hat te  ich schon Gelegenheit, sogar auch in  der Diskussion 
zu einem Vortrag in  einem gr6Beren grzt, l iehen Verein, festzustellen, 
wie wenig fiber den Begriff und  die Auswirkung der sog. ,,paradoxen 
Embolie" in der bre i tenXrz tesehaf t  bekann t  ist. Ieh darf wohl annehmen,  
dal3 die Geriehtl ichen Mediziner mehr mit  diesem Gesehehen ver t rau t  
sind, mSchte aber doeh Gelegenheit nehmen,  e inmal  kurz die Bedeutung  
dieser sog. paradoxen Embolie  fiir die gerichtliehe Medizin und  fiir die 
Auswer tung geriehtl ieh-mediziniseher Befunde darzutun .  

Bekanntlich haben wh" im embryonalen Kreislauf das o//ene Foramen ovale, 
das sich in der Norm innerhalb yon einigen lVIonaten vollst~ndig zu sehlieBen 
pflegt. Fortlanfende Untersuehungen an gr613erem Leiehenmaterial, wie wires  
im Feld gehabt haben und auch hier in unserem Institut, zeigen uns, dal3 bei 
etwa jeder 3. oder 4. Leiehe kein vollstiindiger VersehluB dieses Foramen ovale 
eingetreten ist. Allerdings gehSrt aueh hier wieder eine genaue Teehnik dazu, 
um diese SpaltSffnung - -  denn um solehe handelt es sieh zumeist - -  zur Dar- 
stellung zu bringen. Bald sind ni~mlieh die Spalten so klein, dab man etw~ nut 
mit einer Sonde oder mit einer mittelgrogen Pinzettenspitze am I~and des sog. 
Septum membranaeeum noeh durehkommt, bald so groB, dab man bequem eine 
ganze Darmsehere durehfiihren kann oder dab man mit dem kMnen Finger oder 
dem Nittelfinger durehkommt. Vom rechten Vorhof her aber mug die Spalte 
aufgesueht werden und sie lggt sieh dann in allen solehen F/~llen zweifelsfrei 
naehweisen! Bei bloBer Betraeh~ung ohne Sondenuntersuehung entgeht sie fast 
stets der Feststellung. 

Es ist nun ohne weiteres anzunehmen, dab diese Spaltbildungen zwisehen 
den beiden VorhSfen im gewShnliehen Gesehehen des Lebens keine besondere 
Rolle spielen, ebenso sicher is~ aber, dag in all den F/~llen, in welchen DruckdiNe- 
renzen zwisehen den beiden Vorh6fen entstehen, der Spalt insofern yon Bedeu~ung 
ist, als ein Tell des reehten dann unter Oberdruck stehenden Vorhofblutes dutch 
diesen Spalt direk~ in den linken Vorhof hiniibergespritzt wird. 

Wir  vers tehen n u n  un te r  der sog. gelcreuzten oder paradoxen Embolie 
die Versehleppung yon irgendwelehem eorpuscul/irem, d. h. meist  festem 
oder flfissigem Material  yore reehten Vorhof durch das offen gebliebene 
Foramen  ovale in  den l inken hinfiber und  yon  da aus in den grogen 
Kreislauf ; d. h. wir haben  dabei  den Weg vom peripheren Venensys tem 

1 Herrn Professor Lochte zu seinem 70. Geburtstag gewidmet. 
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direkt durch das rechte Herz in die KSrperperipherie - -  also unter Um- 
gehung dos Lungenkreislaufes. 

Man mu$ sioh nun vorstollen, dal~ in der Tat im Leben solche vortiber- 
gohende Druokdifferenzen zwisohen dom rechten und dem linken Vor- 
hof gar nioht so selten sein dfirften, z. B. bei Hustenst6Ben und sonstiger 
Anwendung der Bauchprosse; bei k6rperlichen Anstrengungen mit 
vorfiborgehender Stauung im venSson Kroislauf kSnnen auoh zwoifel- 
los solche Druckdifferenzen vorkommen. 

In dor Tat beobachten wit, wenn wir erst unsere Aufmerksamkeit 
darauf richten, das Vorkommen der paradoxen Embolie und seine Aus- 
wirkungen gar nicht so selten, wie es allgemein angonommen wird! 

Fiir die Gerichtliohe Modizin spielen hier eine l~olle: 1. die Vor- 
g~inge der paradoxen Embolie dutch Thrombenmaterial, 2. die paradoxe 
Fettembolie und 3. die paradoxe Lu]tembolie. 

Was nun die paradoxe Thrombenembolie anbetrifft, so haben wir hier 
don Vorgangl dab ein Thrombus - -  s c i e s  ein Stagnations- odor ein 
Absohoidungsthrombus - -  der in einer Vone der Peripherie odor im 
reohten Vorhof entstanden ist, wenn or sich losl6st, mit dem Blutstrom 
in don reohten Vorhof ge]angt und von hier duroh einen mehr odor 
weniger groBen Spalt der Vorhofscheidewand in den linken Vorhof; dab 
er yon hier aus unter Umst~nden direkt in den arteriellen Kreislauf 
hinausgeschwommt wird, wo er dann, je naoh dora Stromgebiet, in 
das er eingeschleppt wird, Funktionsst6rungen geringerer odor schwererer 
Art  hervorrufen kann - -  am schwersten natiirlich, wenn die Embolie 
im Bereioh dos Carotisgobietes stattfindet, also der Thrombus ins Gehirn 
gor/it. Es kSnnte aber ebensogut durch paradoxe Embolie zu Herz- 
muskelinfarkten, zu Milz- oder Niereninfarkten, zu embolischer Ex- 
tremit/~ten- odor Diinndarmgangr~n usw. kommen. 

Ich erinnere reich z. B. eines Falles, wo ein den gebildeten Kreisen angehSriger 
Herr, ein /~lterer Geistlicher, wegen Sehmerzen in den Beinen sieh einem heil- 
kundigen Masseur anvertraute (!l). Bei einer seiner Massagen entstand pl6tzlich 
eine rechtsseitigeL~hmung mit gleichzeitiger Sprachst6rung. Jeder, der mit den 
Kreislaufverh/~Itnissen vertraut ist, wird sich sofort denken k6nnen, dab hier 
aus den thrombosierten Varicen der Beine eine Absehwemmung stattgefunden 
hat, dab der Kranke unbedingt ein offenes Foramen ovale haben mu[3te, dureh 
-das dann der Thrombus odor Teile desselben in die linke Gehirnh/~lfte k~men, 
wo ein groBer embolisoher Erweichungsherd entstand mit h~morrh~giseher Rand~ 
zone; an einer sekund/~ren Pneumonie trat der Tod des Patienten ein. 

Die Kollegen, welche mir gegoniiber seinerzeit die praktischo Be- 
deutung der paradoxen Embolio bestreiton wollten, hielten mir ent- 
gegen, man mfisse dooh dann auch ab und zu, worm das wirklich 
m6glioh w~re und h~ufiger vork~me, einen solchen Thrombus bzw. 
Embolus auf frisoher Tat erwisohen, d. h. im Foramen ovale apertum 
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vorfinden,  etwa die eine I-Iiilfte in  einen Vorhof und  die andere Hi~lfte 
im anderen.  

Das ist n u n  auch in  der Ta t  so, und  wer / i be r  grol~e Er fahrung  ver- 
fiigt, wird solche Beobachtungen  kennen,  oder vielleicht schon selbst 
gemacht  haben.  Zum Beispiel ha t  gsrsd I fiber einen solchen Fal l  be- 
richter, we ein etwa 13 cm (!) langer Thrombus  in dem engen Spalt  der 
Vorhofscheidewand stecken geblieben ist, so d~l~ er halb im l inken,  halb 
im rechten A t r ium hing!  

Es handelt sieh um eine 70jghrige Frau, die nach einer Unterleibsoperation 
plStzlich bewu•tlos und rechtsseitig gelghmt wurde. 4 Tage spgter starb sie an 
einer frischen Pulmonalembolie. Bei der Sektion war die linke Arteria cerebri 
media vollkommen verlegt; es waren aber auch Embolien in die ,Nierenarterien 
eingeschwemmt worden und hatten hier zu ganz /rischen In/ar~ten gefiihrt. 

Anch in  diesem Fal l  handel te  es sich u m  ,,einen engen '  Spal t"  in  
der Vorhofscheidewand. 

Uber  zwei weitere sehr bemerkenswerte  Beobach tungen  ha t  Kyber  2 
berichtet  ; in  dem einen Fal l  war b ei einer 53 jghrigen F r a u  w~hrend ihres 
Krankenlagers  plStzlich der Puls  an  der rechten oberen Ex t r emi t~ t  ver- 
schwunden - -  ein Ph~nomen,  das bereits in t ra  v i t a m  als Folgen einer 
paradoxen  Embol ie  gedeutet  wurde. 

Die SeCtion ergab einen Embolus auf der Teilungsstelle der Arteria carotis 
communis dextra, der in eine die Arteria carotis interna v611ig verschlieBende 
Thrombenmasse fiberging. Ferner land sich - -  ganz ahnlich wie in unserer sparer 
angeffihrten Deobachtung - -  beim Aufschneiden der im Zusammenhang mit dem 
Herzen herausgenommenen Aorta ein hier sogar 17 cm langer (!) Embolus im Arcus 
aortae, der dutch die Acteria anonyma sich in die Arteria subclavia dextra fort- 
se~zte. Eine verbreitete Thrombose der Beinvene, die keine klinischen Erschei- 
nungen gemacht hatte, war der Ausgangspunkt dieser paradoxen Embolie wie 
auch der zum Tod fiihrenden akuten Pulmonalembolie. Was besonders wichtig 
war, das ist die Tatsache, dal~ in der Vorhofscheidewand eine liar einen Bleisti/t 
bequem durchgdngige O]]nung vorhanden war. Bei der an Lungenemphysem und 
Lobul~rpneumonie leidenden Frau waren Drucksteigerungen in dem dilatierten 
rechten Vorhof und damit eine Art yon ~otventilabfluI~ in den linken Vorhof 
sehr leich~ mSglich. 

Mb'nckeberg hat bei dem Vortrag yon Versd auch fiber eirien Fall berichtet, 
wo neben Pulmonalembolien in einem spaltf6rmig offenem Foramen ovale ein 
6 cm langer Embolus festgeklemmt war, und an gleieher Stelle berichtet Schmorl 
fiber analoge Beobaehtungen; allerdings hat er nur 2real bei einem sehr groBen 
Sektionsmaterial einen Embolus ,,in flagantri im offenen Foramen ovale" an- 
getroffen. Er erwghnt dabei einen anders ge]agerten Fall yon paradoxer Em- 
bolie, bei dem der Embolus (primgrer Thrombus im linken Herzohr) yon der 
Aorta dureh einen offenen Ductus Botalli nach der Pulmonalis hinfibergelangt 
war. Fg]le yon o/#nem Ductus Botalli sind extrem selten - - i c h  habe nie einen 
solchen seziert - -  und machen im Gegensatz zum offenen Foramen ovale sicher 
klinisch und auskultatorische Erscheinungen! 

1 Verh. Dtsch. path. Ges. XIII.  Tagung 1909, 215. 
2 Kyber, Uber 2 Fglle yon paradoxer Embolie. Inaug.-Diss. Leipzig 1909. 
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Hinweisen  mSehte  ieh noch auf eine sehr  bemerkenswer te  Arbe i t  yon  
Geiloell t iber  Embo l i en  im Bereich des Herzens :  E r  b r i ng t  mehrere  
sehr  ins~rukt ive  A b b i l d u n g e n  t iber solehe yon  ihm selbst  beobaeh te t e  
F~l le  yon  p a r a d o x e r  Embol ie ,  bei  denen  gleichfalls  de r  Embolus  in der  
offenen Vorhofsche idewand s teckend  gefunden  wurde.  

Bei seinem 3. Fall war ganz besonders interessant, dab der Embolus, dcr 
allcrdings auffallend groB und dick war (vielleicht doch dutch Apposition noeh 
gewaehsen, als er sehon festgeklemmt war!), dutch eine tiefe Einkerbung im 
Foramen ovale festgeha]ten worden ist und dab so die Gefahr einer Verschleppung 
dicses machtigen Thrombenstfickes in den groBen Krcislauf hinaus hier hintan- 
gehalten war. 

I eh  selbst  babe  such  e inmal  e twas  Ahnl iches  bei  der  Sekt ion  einer 
76 jghr igen  F r a u  gesehen, die  das  Opfer eines Verkehrsunfa l les  ge- 
worden  war ,  

Sic war  a m  24. V I I I .  1932 yon  e inem Lie fe rk ra f twagen  angefahren  
worden  und  s t a rb  a m  19. I X .  1932 in de r  hiesigen ehi rurgisehen K l in ik ;  
sie konn te  bere i t s  das  Ber t  ver lassen und  du r f t e  ins F re ie  gehen, als 
sic plStzl ieh 2 Tags  vor  ih rem Tode un te r  Zeichen yon  Lungenembol ie  
und  des Lungen in fa rk tes  e r k r a n k t e  und  d a n n  t r a t  ziemlich plStzl ich 
de r  Ted  ein. 

Bei der Sektion fanden wir neben einem in Verheilung befindlichen Bruch 
des linken Obcrarmcs und des linken Schliisse]beines sowie einzelnen in Verheilung 
begriffenen Kopfwunden als die direkte Todcsursache eine mehrfache Thromben- 
embolic des Pulmonalstammcs mit glteren und groBen frischen Einschwemmungen, 
letztere auf der Teilungsstelle des Pulmonalartericnstammes reitend; im rechten 
Vorhof fanden sich eine Reihe yon kleinen weiBlichen, in den Ausbuchtungen der 
Trabekel steckenden BlutpfrSpfen (sog. Laennecsche Thromben). Das was uns 
aber hier besonders interessiert, ist die Tatsache, dal~ in dem knapp ]iir die Sl~itze 
des ~leinen Fingers durchg~ingigen Foramen ovale ein oberflgchlich deutlich gerippter 

em langer graurd'tlieher Thrombus steckte, der etwa 2 cm l~ng in den rechten 
Vorhof hineinragte, w~hrend ein ebenso langes Stfick his in die Mitte des linken 
Vorhofes hiniiberreichte! 2 In den peripheren Organen hatten wir diesmal frische 
embolische Einschwemmungen nicht feststellen kSnnen (keine Milz- oder Nieren- 
infarkte). Dagegen wurde an der Gabelungsstelle der rechten Oberschcnke]- 
Schlagader ein gerippter graugelblicher Embolus gefunden, der schon etwas an 
der Wand anhaftcte. Da die Schlagadel~and sonst hier keine starkeren Vergnde- 
rungen aufwies, so muB mindestens als wahrseheinlich bczcichnet werden, dab 
auch dieser Pfropf schon einen paradoxen Embolus darstellte. - -  Der zweite 
abet blieb im Foramen ov~le gelagert stecken. 

E inen  ganz besonders  ge lager ten  Fa l l  beobsch t e t e  ich bei  der  ge- 
richtlichen Selction des 58j~hr igen  H e r r n  H.  H.  a m  1. X.  1930. 

Der betreffende I-Ierr war bei einem Verkehrsunf~ll als Antopassagier ver~ 
]etzt worden, hatte, wie sieh bei der Sektion herausstellte, mehrfache Rippen- 
brfiehe davongetragen (tells komplette Querbrfiche, teils Einbriiche dcr linken 
4. bis 8. Rippe), ferner eine Reihe yon Blutunterlaufungen an den unteren Ek; 
tremitaten und fiber der Stirnmitte. Im Verlauf des Krankcnlagers, das im tibrigen 

1 Geipel, Zur Kenntnis der Embolien im Herzen. Virehows Arch. 28~ l (1931). 
2 ~r.  1276. Pr~parat unserer Instit, uts-Sammlnng. 
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zungchst ohne weitere Komplikationen, insbesondere ohne BeinSdeme, verlief, 
entstand pl6tzlich spontan am Abend des 11. Krankheitstages im Bett  bei sub- 
jektivem Wohlbefinden ein schwerer stenokardiseher Anfall, den der Patient 
zungchst fiberwand. 10 Minuten spgter erfolgte aber eine achla//e Ldhmung des 
rechten Beines, Spraehe verwasehen, linksseitige Facialislghmung. Der Puls in 
der linken Arteria radialis war im Gegensatz zu dem der rechten Seite nieht mehr 
fiihlbar. ~ber  Nacht wird aueh der rechte Arm gelghmt, der Kranke wird ganz 
somnolent und stirbt am 12. Tag nach der Verletzung naehmittags 1/34 Uhr. 

Der Sektionsbe/und (G. S. 13. X. 1930) war nun guBers~ aufsehluBreich: Es 
fand sich ngmlich als Todesursaehe t in sieher embolisch entstandener Erweiehungs- 
herd im Bereieh des linken Gro[3hirns, dadureh zustande gekommen, dab die linke 
Sehlagader der Sylviisehen Grube yon einem die ganze Liehtung ausfiillenden 
Gerinnsel yon sehw~trzlieher und etwas gesprenkelter graurStlicher Farbe verlegt 
war. Dieses Gerinnsel ]ieB sieh mit der Pinzette vorsichtig herausziehen, war 
also noch nieht organisiert, also ganz friseh (siehe klinisehe Beobaehtung !). Die 
linke innere Gehirnsehlagader (neben dem Sehnerven) war ebenfalls ausgeffillb 
dutch ein Gerinnsel, ebenso das Carotisknie. Die linke innere Halssehlagader 
war sogar auch dureh einen PfropI vollkommen verschlossen, und zwar yon oben 
veto Schgdelgrund an. Diese Verstopfung ging herunter bis etwa 3 Finger breit 
unterhalb der Gabelung der linken Halssehlagader - -  also bis in die Carotis eom- 
munis - -  dann endete der Pffopf mit  einer konischen Zuspitzung herzwgrts, 
wobei dieses Ende auch wieder gerippt and graur6tlieh ersehien. Die iibrige Hals- 
schlagader, bis zu ihrem Abgang aus dem Aortenbogen, war wieder vo]lkommen 
leer. Als Ursache ffir das am Abend vor dem Ted gleichzeitig mit der reehten 
Armlghmung auftretende Versehwinden des linken tladialispu]ses land sich ein 
vollkommener embolischer Verschlu]3 der linken Sehli2sselbeinschlagader, und zwar 
an deren Abgangsstelle aus dem Aortenbogen. Hier war ein langer Embolus lest 
eingeklemmt, er ]ieB sich nicht so leieht herausziehen. Er  fiihlte sich im Inneren 
etwas elastiseh-weich an. Dieser Embolus, der wit  gesagt mit  seinem einen Ende 
etwa 3 cm lang noch in der abgehenden linken Schliisse]beinsehlagader Iest- 
gekeilt war, flottlerte in einer L~inge yon 22 cm /rei im absteigenden Aortenbogen und 
reichte mit seinena Ende bis hinunter zur Stelle des Zwerehfelldurchtrittes!! Er  
war an seiner Obefflgehe zum Teil deutlieh gerippt, gelblieh und graur6tlieh 
seheekig, zum Teil war er wieder g]att, an einer Stelle wits er eine kleine zapfen- 
f6rmige Verlgngerung auf (Seitenast) und in der unteren Hglfte war er eingeseheidet 
yon einem loekeren sehwgrzlichen - -  postmortal entstandenen - -  Leiehengerinnsel, 
das sich mfihelos yon ihm abl6sen ]leg. 1%rner fand sieh in der Milz tin Infarkt, 
der im Inneren bereits eine beginnende aseptische Kolliquationserweiehung auf- 
wits and am oberen Pol ein zweiter braungelber derber Infarkt;  aueh in der reehten 
~Nriere zah]reiche k]einere frische angmische Infarkte - -  also alles arteriell emboli- 
sche Prozesse. Bei der Untersuchung des Herzens wurde in der Kammerscheide- 
wand an dem oberen h~tutigen Teil eine rundliche 0ffnung festgestellt, die /iir 
das Endglied des Klein/inters eben durchgiingig war und die ungefiihr dem Dicken- 
durchmesser des in der Brustsehlagader pendelnden Embolus engspraeh. AuBer- 
dem warden noeh in der Lungenschlagader, and zwar in den beiden seitlichen 
~_sten grSBere, teils reitende, teils zusammengekntilllbe graurot and sehwarzrot 
gefleckte Thromben gefunden, in den tIerzohren waren keine Thromben vor- 
handen. In der linken Obersehenkelvene unterha]b des Leistenbandes begannen 
gerippte Stagnationsthromben, die sieh aueh in die tieferen Venen fortsetzten, 
im rechten Bein waren keine Venenthromben mehr vorhanden! 

Aus  d e m  S e k t i o n s b e f u n d  k o n n t e n  wi r  also e ine  vo l l s t gnd ige  K1/i rung 

fiir  die  k l i n i s chen  E r s c h e i n u n g e n  e n t n e h m e n :  D e r  schwere  A n f a l l  a m  
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Vorabend vor dem Tod, der dann kurz darauf auch zum Verschwinden des 
linken Radialispulses und zur rechtsseitigen L~hmung des Armes und 
spgter aueh des Beines und der Sprache ffihrte, war zweife]los bedingt 
durch das Durehschieben des 22 em langen Thrombus durch das offene 
Foramen ovale! Ob die gleichfal]s vorhandenen Pulmonalembolien 
gleiehzeitig, oder ob sie schon vorher zustande gekommen waren, l/~Bt 
sich nicht sagen; waren sie schon vorher entstanden gewesen, so kSnnte 
man wohl annehmen, dab dadur~ch eine in der Pulmonalarterie, im 
reehten Ventrikel und zurtickwirkend aueh im reehten Vorhof ent- 
stehende Drucksteigerung zustande kam;  diese ffihrte erst reeht zur 
~ffnung des Seh]itzes in der Vorhofscheidewand, zur Hiniiberleitung 
der groBen und kleinen massigen Thromben und zur Einschwemmung 
sowohl nach oben in das linke Carotisgebiet, wie in die linke Schliissel- 
beinschlagader - -  ganz analog der oben zitierten Beobaehtung  von 
Kyber  1. Daffir, dab sehon eine Reihe yon Tagen vorher solehe para- 
doxe Ausschwemmungen in den groBen Kreislauf hinaus erfolgt waren, 
spricht mit  einer groBen Wahrscheinliehkeit die aseptisehe Erweiehung 
des gr6Beren Milzinfarktes (Kolliquationsnekrose). 

DaB in der Tat  solche losgelSsten Thromben im Herzen, besonders 
im reehten Vorhof und in der rechten Herzkammer  zu Wirbelbildungen 
Veranlassung geben, haben die Experimentaluntersuchungen yon 
_Vranck und Alwens  2 sowie Mart in  3 erkennen lassen, Bekanntlich konn- 
ten diese die Wismut- und Bariumthromben im Vorhof w~hrend einiger 
Systolen kreisen sehen, ehe der Thrombus mit  dem Blut in die rechte 
Herzkammer  und in die Lungenschlagader einschwemmte. Wir wissen 
durch die Mitteilungen yon N i p p e  4 und yon Geipel 5 (Abb. 5 seiner 
Abhandlung), dab sich lange Thromben w/ihrend dieser Wirbelbildung 
sogar verknoten k6nnen - -  wie ein echter Nabelschnurknoten ! ~Yippe hat  
bei einem langen Thrombus einen solchen Knoten beschrieben, Geipel 5 
sogar eine doppelte Knotenbildung an einem 26 cm langen Embolus bei 
der Sektion eines 80j~hrigen Mannes gesehen; die so verknoteten 
Emboli  fanden sich beide Male in der Lungenschlagader. 

Um nochmals epikritisch auf unseren oben beschriebenen Fall 
zurfickzukommen, hat  hier das aus den Beinvenen losgel6ste Thromben- 
material  seinen Weg zum Tell auf dem gewohnten Weg in die Lungen- 
schlagader hinein gefunden, ein ganz erheblicher Teil aber wurde durch 
die offene Vorhofscheidewand hindurchgepreBt. Auf letzterem Weg 
war nieht nur der linksseitige SubclaviaverschluB, sondern sicher auch 

1 Kyber, t)ber 2 F/~lle yon paradoxer Embolie. Inaug.-Diss. Leipzig 1909. 
2 Kreislaufstudien am R6ntgenschirm. Mfinch. reed. Wschr. 1910, 950. 
a ~ber experimentell erzeugte Lungenembolie bei Hunden dutch kinemato- 

graphische Aufnahmen festgehalten. Arch. kiln. Chir. 155 (1929). 
4 ~Vippe, Beitr/ige zur Thromboseffage. Dtsch. Z. gerichtl. Med. 15, 334. 
5 Geipel, Zur Kenntnis der Embolien im Herzen. Virchows Arch. ~82 1 (1931). 
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der embolische Erweiehungsherd im linken Carotisgebiet - -  vielleieht 
mit  rfiekl~ufiger Thrombose bis zur Carotis eommunis - -  zustande ge- 
kommen. Es ist das fiir den Kausalzusammenhang zwischen Un/all und 
Tod besonders wichtig festzustellen, dab dieser letzten Endes den t6d- 
lichen Ausgang bedingende Gehirnerweiehungsherd nieht einer lokalen 
arteriosklerotisehen Thrombose seine Entstehung verdankte,  sondern 
ebenso wie der SubclaviaverschluB dureh paradoxe Embolie zustande 
kam. 

Aueh bei der klinisehen Beurteilung (cerebral bedingte L~hmung 
oder Extremit~tengangr~n usf. als Unfallfolgen) muB man also an die 
M6glichkeit oder Wahrseheinliehkeit einer derartigen Entstehnng 
dureh paradoxe Embolie denken! 

Mit diesen wenigen Hinweisen auf Vorkommen und Bedeutung 
der paradoxen Thrombenembolie daft  ieh mieh begniigen. 

Was nun die Entstehung und die geriehtlieh-medizinisehe Beurtei- 
lung der paradoxen fettembolie anbelangt, so kommt  diese ebenso wie 
die pulmonale Fettembolie dann zustande, wenn bei sehweren stumpfen 
Gewalteinwirkungen auf den Gesamtk6rper mit  oder ohne Briiehen yon 
RShrenknoehen eine Versehleppung yon fliissigem KSrperfett  start- 
finder. Dasselbe kann ja aueh lediglieh aus gequetsehtem K6rpeffett-  
gewebe 1 s tammen - -  ebensogut wie aus zertrf immertem fetthaltigen 
Knoehenmark.  Der Naehweis des Grades und der Ausbreitung der 
pulmonalen Fettembolie l~tl?t sieh ja leieht sehon an frisehen mikro- 
skopisehen Lungenquetsehprgparaten - -  noeh besser an Gefriersehnit- 
ten - -  erbringen. Die klinisehen Erseheinungen der pulmonalen Fett-  
embolie ~uBern sieh meist sehon eine Anzahl von Stunden nach dem 
Trauma, bald erst am 2. oder 3. Tag u. a. durch Auftreten eines infolge 
Erlahmung des reehten Ventrikels einsetzenden Lungen6dems, wobei 
das Vorhandensein pleuritiseher Verwaehsungen, eines chronisehen 
Emphysems oder anderer krankhafter  Lungenkreislaufverhgltnisse be- 
sonders gefghrdend wirkt. 

Die paradoxe Fettembolie finder sieh nattirlieh stets nur gleiehzeitig 
neben einer pulmonalen Fettembolie;  sie t r i t t  abet  oft im Gegensatz 
zu letzterer gleieh yon Anfang an das klinische Bild beherrsehend in 
Form cerebraler Reiz- und L~hmungserseheinungen auf: der Pat ient  
wird bald naeh dem Unfall in seinem Bewugtsein getrfibt (keine primgre 
Gehirnersehiitterung[), hat  tonisehe und klonisehe Zuekungen als 
cortieale Reizerseheinungen, bald im Gesicht, bald in den oberen 
oder nnteren Extremit/~ten auftretend, die yon FunktionsstSrungen im 

1 So fa.nd ieh belspielsweise einmal bei Tod nach einseitiger Nierenexstirpation 
(reflektorische Anurie !) eine sehr erhebliehe pulmonale Fettembolie - -  zweifellos 
als Operationseffekt -- ,  die wenigstens als mitwirkende Todesursache eraehtet 
werden mugte t 
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Bereich der betroffenen Gehirnrindenpartien herrtihren. Die Erschei- 
nungen sind teilweise flfichtig, bei st~rkerer ]?etteinschwemmung in 
das Zentralnervensystem nimmt die Bewu•tseinstriibung abet zu und 
fiihrt sieh steigernd schlie~lich zum Tod. 

Wir linden bekanntlich unter solehen Umst~nden bei der Sektion 
zuweilen das Bild der sog. Gehirnpurpura in verschieden starker Aus- 
pr~gung; mehffach haben wit hier in unserem Mater ia l  solehe Fs 
gesehen, wo in der Tat  die ganze weiBe Substanz des Gro~- und Klein- 
hirns und manehmal  auch das Riickenmark - -  kaum jemals die graue 
Substanz - -  yon nadelstich- bis mohnkorngrol~en Blutpunkten durch- 
setzt erschien 1. Bekanntlich erweisen sich auf Gefrierl~ngsschnitten 
solche Blutungsherdehen meist als streifen- oder rShrenf6rmig, seltener 
als kugel~Srmig; auf Seriensehnitten findet man bei H~matoxylin-Sudan- 
f~rbung fast ausnahmslos in diesen Blutbezirken das urspriinglich mit  
l~ett verstopfte noeh erhaltene oder sehon geborstene Blutgef~l~ (es 
handelt  sieh hier nioht um die unl~ngst yon Boemke, Virehows Arch. 
~93, 180ft. besehriebenen Artefakte !). Neben diesem Befund zeigen sich 
dann racist aueh sonst in den subeorticalen Gebieten reiehliehe eapill~re 
Fettembolien - -  auch ohne Blutungen; evtl. kann man im Plexus und 
in der Tel~ choroidea (Schmidt) sehon bei der Leiehe mikroskopiseh 
im Quetschpr/~parat die l~etteinsehwemmung nachweisen, wobei nur 
Vorsicht geboten ist wegen der M6glichkeit einer Verwechslung mit  den 
bekannten, ebenfalls s tark liehtbreehenden Psammom-Kugeln  und 
-st~bchen. Dal~ eine derartig ausgedehnte Fettembolie des Gehirns und 
des Rfiekenmarks eine Todesursache nach schweren Gewalteinwir- 
kungen - -  klinisch und anatomiseh - -  darstellt, darin besteht die prak- 
tische Wiehtigkeit solcher F~]l% auf die ieh besonders hinweisen will. 

Wir werden bei solehen Beobaehtungen ausnahmslos einen mehr 
oder weniger grol3en offenen Spalt in der Vorhofscheidewand (Foramen 
ovale apertum) antreffen. Es erfibrigt sich wohl hier, Beispiele anzu- 
fiihren, da sic manchem yon uns schon unter die Augen gekommen 
sein werden und nicht so selten sind wie die erw~hnten paradoxen 
Thrombenembolien. Ich daft  ffeilieh noeh hinzuffigen, d~B aueh naeh 
unserer Beobaehtung Einschwemmungen yon flfissigem Fet t  aueh ohne 
offenes Foremen ovale in den grol3en Kreislauf, also aueh ins Gehirn 
evtl. in den tterzmuskel,  in die Nieren (Glomeruli !), Leberarterien usw. 
dann v0rkommen, wenn das Leben einige Tage oder ]~nger anh~lt, wobei 

1 Busch hatte 1866 (Virchows Arch. 35, 321) wohl das erste Mal das Bild 
einer solchen durch Fettembolle bedingten Purpura cerebri beschrieben; er schfl- 
deft bci diesem F~ll auch die gleichzeitige embolische Fettverschleppung in den 
Herzmuskel.~ wobei eine fcin~ropfige Veffcttung der tterzmuske]:[asern um die 
mit Fett verstopften Coronarausbreitungen ~uftr~. Den Begrfff der paradoxon 
Embolie" kannte man damals noch nicht; erst sparer haben Cohnheim, Virchow, 
Litten u. a. diesen Zusammenhang klargelegt (siehe bei Beneke, 1. c.). 
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eben das Fett ,  das ja bekanntlich infolge seiner st~rkeren Viscosit/it 1/~nger 
in den Lungeneapillaren hgngen blieb, schlieglieh doch dutch die Kraf t  
der reehten Herzkammer  zum Tell hindurehgetrieben, den Lungen~'eis- 
lauf passiert. Der grSBte Teil wird wohl im GenesungsfM1 resorbiert 
(Benelcel). Treten unter diesen Umstanden, was wit auch beobaehtet  
haben, erst sub finem - -  am 3. oder 4. Tag oder sparer - -  klinisch 
cerebrale Erseheinungen auf, die keine andere Klgrung (Meningitis!) 
linden, dann darf man wohl annehmen, dab es sieh nicht um eine para- 
doxe, sondern um eine sog. selcundiire transpulmonale Fettembolie des 
grofien Kreislau/es und des Gehirns handelt. Ob solehe fettembolisehe 
subcorticale mit  Blutungen usw. verbundene Einschwemmungen im 
Genesungsfall sp~iter noch histologiseh naehweisbare morphologische 
Ver~nderungen (sklerotische I-Ierdehen) hinterlassen k6nnen, entzieht 
sich meiner Kenntnis,  unwahrscheinlieh w/~re es nieht. 

Zum SchluB ra6chte ich noch wenigstens kurz auf die paradoxe 
Lu/tembolie zu sprechen kommen;  die Luftembolie als Todesursache 
spielt ja gerade in der Gericht]ichen Medizin eine erhcblich gr6gere 
t~olle Ms in der Klinik. 

Es ist uns ja durch Mitteilung yon Chirurgen, ferner yon Brauer 
und seinen Schiilern bekannt,  dab die verhgngnisvolle cerebrMe Luft- 
embolie bei Pneumothoraxffillungen und -nachffillungen sowie bei 
operativen Eingriffen an tuberkulSsen Lungen dadurch zustande kom- 
men kann, dab eben eine Aspiration oder eine Einpressung yon Luft  oder 
Gas in erSffnete Pulmonalveneni~ste stattfindet! Sie kann offenbar 
shockartig zum Tode ffihren. 

Bei der paradoxen Lu/tembolie dagegen sehen wir, wie die in das 
Venensystem der oberen oder unteren K6rperregion eingedrungene Luft  
- -  analog der Thrombenembolie - -  bei offenem Foramen ovale yore 
rechten in den linken Vorhof und yon hier aus in den grogen Kreislauf 
gelangt. Wi~hrend auch hier wieder die Lufteinschwemmung in eine 
t~eihe von Organen, z .B.  in die 5~ilz, die Nieren, in die Mesenterial- 
arterien usw. keine klinischen Erscheinungen machen wird, begegnen 
uns die i~u[~erst charakteristischen und alarmierenden klinischen Sym- 
ptome der cerebralen und eerebrospinalen Luftembolie h/~ufiger, ja 
gerade der gerichtliche Mediziner hat  Gelegenheit, solehe Falle bei bei 
Abt:eibungen gutaehtlieh zu beurteilen bzw. zu sezieren. 

Wit kennen j~ bei solehen vom Genltalapparat, besonders bei Abtreibungs- 
versuchen ausgehenden pulmonalen Luftembolien die 2 Formen, namlich die/ul- 
minante Form mit ihrem blitzartigen Tod beim Abtreibungseingriff und die sog. 
protrahlerte Form, bei weleher zwisehen dem Einspritzungsvorgang und der Ver- 
schleppung der - -  offenb~r voriibergehend eingeldemmten - -  Luft nach dem 
I-Ierzen und in die Lungensehlagader eh~ gewisser Zeitraum verstreieht. 

1 Benelce, Kaloitel Embolie im ftandbuch yon Krehl-Marehand 2 I. 
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Die p~radoxe cerebrale Luftembolie zeiehnet sieh ~ber dadureh aus, 
d~l~ eben offenb~r infolge der Sehaumbildung im rechten Vorhof und 
dadureh eintretenden Uberdruckes sofort ein mehr oder weniger grol~er 
Tell des Blutschaums durch das offen gebliebene Vorhofseptum in den 
linken Vorhof und in d~s Aortensystem gel~ngt. Die dabei in Gehirn und 
Riiekenm~rk eingesehwemmten Luftbl~sehen ffihren nach allgemeiner 
Erfahrung alsbald zu schwersten funktionellen StSrungen, zu Bewul~t- 
losigkeit, zu Kr~tmpfen tonischer und klonischer Art - -  ganz ghnlioh 
wie bei der paradoxen cerebralen Fettembolie, doeh seheint das Bild 
yon Anfang an viel sehwerer zu sein und viel rascher und stiirmischer 
einzusetzen als bei jener. 

In 2 Arbeiten, auf die ich verweisen mul~, hat sioh Walcher 1 auf 
Grund der in unserem Insti tut  gesammelten Erfahrungen eingehend 
fiber die hier in Betraeht kommenden Fragen gegul3ert und insbeson- 
dere auch Stellung genommen zu der klinisehen und anatomisohen 
Diagnose einerseits der pulmonalen und andererseits der cerebra]en 
Luftembolie. Es braueht daher nicht eigens auf die teehnische Aus- 
ffihrung der Sektion zum Nachweis der Luftembolie hingewiesen wer- 
den, aber es muB immer wieder nachdrficklich darauf aufmerksam 
gemaeht werden, dal] der positive Nachweis der pulmonalen Lu/tembolie 
und des dadurch bedingten Herztodes eben nur bei ganz frischen Leichen 
mSglich ist und keinesfalls bei schon beginnender Leichenfgulnis. 
Mit t%echt hat Waleher darauf hingewiesen, dab der Nachweis der 
eerebralen Lu/tembolie an der Leiehe noch viel sehwieriger zu erbrirJgen 
ist - -  ja ioh mSchte sagen, er ist eigentlich fast gar nieht mit absoluter 
Sieherheit zu ffihren. Lediglieh aus den Tatumstgnden, den klinischen 
Erseheinungen und dem histologischen Befund muB man die Wahr- 
seheinlichkeitsdiagnose stellen. Aueh hier kSnnte, wie Schmidt ~ ge- 
zeigt hat, vorsichtige frische mikroskopiseheUntersuchung eines Quetseh- 
prgparates des Plexus chorioideus beweiskrgftig sein. 

Wir haben in den letzten Jahren wieder zwei solche Fglle zu sehen 
bzw. zu begutachten Gelegenheit gehabt, die wenigstens ganz kurz 
nooh Erwghnung linden sollen im Anschlul~ an jene sehon yon Walcher 
in den genannten Arbeiten mitgeteilten Beobachtungen aus unserem 
Institut.  

In dem einen ausw~rts sezierten und mir zur Erstattung des Obergutaehtens 
fibergebenen Fall war bei der 33]iihrigen, etwa im 3. Monat sehwangeren Frau 
eine Seifenwussereinspritzung mit Klysopompapparat vorgenommen worden. Kurz 
nach der Einspritzung bekam die Frau schwerste stenokardische Zust~nde, gleich- 

1 Walcher, Uber die gerichtlich-medizinische Beurteilung der Luitembo]ie im 
kleinen und gro~en Kreislauf mit besonderer Berficksiehtigung der eerebralen 
Luftembolie. Dtseh. Z. gerichtl. Med. 5, 561 (1925). - -  Uber die Luftembolie. 
Mitt. Grentzgeb. Med. u. Chir. 39, 314 (1926). 

O. Schmidt, Dtsch. Z. geriehtl. Med. l], 231 (1929). 
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zeitig aber aueh mit  ausgesproehen cerebrMen Erscheinungen. Nicht  nur, dal~ sie 
sehnaufte und  stShnte nnd  ganz blau war, schlug sie im Bert  um sieh und ha t te  
zweifellos sehwere, vom Gehirn ausgehende Krampferseheinungen.  Die Ersehei- 
nungen daner ten an, so dab die Kranke zun~ehst  ins Krankenhans  und  yon da 
in eine Heft- und  PflegeanstMt gebracht  werden mu/3te, weft sie so schwere psyehi- 
sche StSrungen in Form yon ]3enommenheit und  dann  wieder Krampfzustgnden,  
Trismen usw. aufwies. Nachdem sie in der Heft- und  PflegeanstMt den Fetus 
ausgestoBen hat te ,  entwiekelte sieh ein hoehfieberhaftes Krankenlager ;  whhrend 
der ganzen Beobachtungszeit  im Krankenhaus ,  dann  in der Ansta l t  und endlieh 
wieder im I~ 'ankenhaus  war die F rau  ausgesproehen geistig gestSrt und  niemals 
mehr  ansprechbar  gewesen. Sie ging sehlie/31ieh unter  sehwerem Fieber und  
rechtsseitigen Lungenerseheinungen septiseh zugrunde. 

Als direkte Todesursache land  man  bei der Sektion eine sehwere eitrige reehts- 
seitige Pleuritis und  Lungenentziindungserseheinungen. Ob die Pleuritis von einer 
Aspirat ionspneumonie im Benommenhei tszustand aus ihren Ausgang genommen 
ha t te  oder yon einem metasta t isch embolischen Abscefl (die Arzte stellten auch 
noeh eine eitrige Endometr i t is  und  Metritis fest), liel3 sieh Mder  nieht  mehr  genau 
feststellen. Das, was uns bier nur  interessiert, ist die Tatsaehe, dab offenbar eine 
cerebrMe Luftembolie gleich bei der Einspri tzung zustande gekommen sein m u l l  
Leider wurde bei der Sektion nicht  darauf  geaehtet,  ob ein offenes Foramen ovale 
vorhanden  war, so dab a]so nur  das aul]erordentlieh eharakteristisehe, gar n icht  
ftir eine akute puhnona]e Luftembolie sprechende Bild fiir die Diagnose einer 
cerebrMen Luftembolie verwertet  werden kann.  Aueh an  die M6gliehkeit einer 
histologischen Gehirnuntersuehung war nicht  gedacht worden. 

Eine sehr interessante einsehls Beobachtung ha t  Seidemann im Neur. 
Zb]. 1932, 729 mitgeteilt,  wo eine schwere cerebrMe Luftembolie bei Pneumo- 
thoraxfii l lung (siehe oben) zustande gekommen war, die dem eben ber ichteten 
Fall  klinisch ganz aul]erordentlieh ~hnlich ist. Auch in diesem Fall  war die Pa- 
t ient in  24 Stunden vollkommen bewuBtlos, aber aueh dann  t r a t en  GehirnstOrungen 
immer noeh weiter in Erscheinung nnd  noeh 3 Woehen naeh der Pneumothorax-  
fifllung waren sehr schwere, die Gehirnt~itigkeit weitgehend beeintr~ehtigende 
motorisehe und  intellektuelle St6rungen vorhanden.  

E i n  weiterer Fall,  d e r  h i e r  i n  MiZnchen b e o b a c h t e t  w u r d e ,  g e h S r t  

zweife l los  a u c h  zu  d i e s e m  V o r k o m m n i s  d e r  p a r a d o x e n  c e r e b r a l e n  

L u f t e m b o l i e .  

Hier ha t te  bei einer 28j~hrigen K6chin K. Seh., die schon am Anfang des 
6. Monats sehwanger war, eine andere verheiratete Frau  Einspri tzungen mi t  ab- 
gekoehtem Salzwasser gemaeht  - -  also nieht  mit  Seifenwasser, wie das sonst so 
h/iufig der Fall  ist. Die Sehwangere war 4real  zu der F rau  gekommen, weft die 
Einspritzungen, die mit  einem geradezu kiimmerliehen Behelfs instrumentar ium 
ausgefiihrt worden waren, nicht  zu dem gewiinschten Ergebnis geffihrt ha t ten .  
Bei der letzten , ,Sitznng" wurde auf die dringende Bit te  der Schwangeren hin 
die Einspri tzung 3real wiederholt, eine 4. Einspri tzung verweigerte die Abtreiberin 
und  Ms dann  die Sehwangere yon dem Tiseh, auf dem sie gelegen hat te ,  herunter-  
rutschte,  sank sie bewnBtlos zusammen. 

Die vollkommen bewugtlose Person wurde dann  yon einem herbeigerufenen 
Arzt  zungchst  in die Medizinisehe Klinik verbracht  und  yon dort in die Frauen- 
klinik. Die Abtreiberin ha t t e  dem in die Wohnung  herbeigeholten Arzt  ein um- 
fassendes Gest~ndnis fiber den Eingriff gemaeht  und  ha t  dann  sparer aueh in 
der Frauenkl inik dieses Gest~tndnis wiederholt. Sie wollte sieh naeh der Pat ient in  
umsehen, el~uhr aber dort, dab diese schon tot  sei. 12--14~ Stunden naeh der 
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Einspritzung verstarb bei vSllig bewu~tlosem Zustand die Sehw~ngere in der 
Frauenklinik, ohne zu abortieren. 

Bei der einige Stunden nach dem Ted vorgenommenen gerichdichen Sektion 
(17. VI. 1932) f~nd man ,,noeh einige Luftblgschen im reehten Vorhof und in 
der rechten Herzkammer", nieht aber in der Lungenschlagader, lediglieh in ein- 
zdnen Astchen sollen ,,vereinzel~e Luftblgsehen im Lungenarterienblu~ bei Druek 
auf die Lunge feststellbar gewesen" sein, - -  doeh dttrfte das wenig Beweiskraft 
h~ben. In den Coron~rar~erien wurde keine Luft gefunden, wohl aber bei der 
Sekfion des GeniLalapparates noch in der reehten Vena ovarica versehiebliehe 
Luftbl~sen. In der Seheidenschleimhaut konnten wir noch histologisch kleine 
meehanische Lgsionen, offenbar yon der Einspritzung herrfihrende ]31utungs- und 
kleine Entziindungsherdchen feststellen. Bei der Sektion des Gehirns wird in 
dem (yon anderer Seite niedergelegten) Protokoll auf ,,Luftblgschen im Lgngs- 
b]ut]eiter und in den Venen der weiehen Hirnhgute" hingewiesen, doch sind das 
hSehstwahrscheinlieh, worauf Walcher sehon naehdriickliehst aufmerksam gemaeht 
hatte, Artefakte und darf solchen Befunden weder ~n der Hirnoberflgehe noeh 
an der Hirnbasis eine aussehlaggebende ]~edeutung zugesproehen werden. Plexus 
und Tela ehorioidea wurden leider aueh wieder nieht frisch untersucht (Sehmidt). 
V/el wiehtiger war daher, d~B auf unsere Veranlassung hin die deufsehe Forschungs- 
anstalt fiir Psyehiatrie die obere Itirnhglfte einer eingehenden spezialistisch- 
histologisehen Unfersuchung unterzog und dabei unsere Vermutung der Almahme 
einer Luftembolie - -  wie in einem der yon Walcher mitgeteilten Fglle - -  bestgtigte. 
Es fanden sieh ,,sehr zahlreiehe frisehe Erbleiehungsherde mit isehgmisehen 
Ganglienzellenvergnderungen. Die I:[erde waren zum Teil ziem]ich ausgedehnt 
und zeigten bier und da in Andeutung aueh eine pseudolamingre Ausbreitung, 
die ja hgufig bei Luftembolie anzutreffen ist, dagegen feb]re natiirlieh bei dem 
kurzen Interval] zwisehen Einspritzung und Ted (12--16 Stunden!) eine Reaktion 
yon seiten der Glia." 

Es h a b e n  also auch in d iesem Fa l le  die  ganzen Ta~umstgnde,  fe rner  
die  kl inische Beobach tung  mi t  dem pro~rahier ten  Verlauf,  der  dem ge- 
wShnlichen Bi ld  de r  pulmonalen Luf tembol ie  gar  n ich t  en tspr ich t ,  und  
ebenso auch der  his tologische Un te r suchungsbe fund  des Gehirns,  voll- 
auf das  Rech t  gegeben,  die Diagnose einer cerebra len  Luf tembol ie  min-  
des tens  m i t  a l le rgr58ter  Wahrsche in l i chke i t  zu sfellen. I n  d iesem Fa l l  
war  nun  noch ganz besonders  die  Fes t s te l lung  wicht ig,  dal3 in der  T a t  
ein fiir einen gr6[3eren Metallkatheter durchgdingiges Foramen ovale vor-  
h a n d e n  war.  Auf  Veranlassung yon  Geh. R a t  Dgderlein wurde  d a n n  
doch noch durch  die  S faa t s anwa l t s cha f t  eine chemische Un te r suchung  
auf Ab t re ibungsg i f t e  an  den  Le ichenorganen  angeordne t  und  durch-  
gef i ihr t ;  es e rgab  sich aber  ein vSllig nega t iver  Befund,  wie das  nach  
meiner  Anschauung  schon vorauszusehen  war.  

Der  ers t  beschr iebene Fai l ,  bei  w d c h e m  ja  zwischen der  E insp r l t zung  
und  dem Ted  ]3 Tage gelegen waren,  h g t t e  sehr giinstige Auss ich ten  
geboten,  durch  neuro-his tologische Spezia lunfersuchungen des Ge- 
hi rns  die Diagnose der  cerebra len  Luf tembol ie  zu k lgren  und  m a n  h g t t e  
hier  sicher auch gliSse Reak t ionsersche inungen  neben den  Erble ichungs-  
und  Auf lockerungsherden  gefunden.  Leider  war  abe t  an  diese MSglich- 
ke i t  einer  cerebra len  Luf tembol ie  ga r  n ich t  gedach t  worden;  der  2~ Fal l ,  
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der etwa schon 12--16 S tunden  nach der Einspr i tzung zum Tod ge- 
ffihrt hat te ,  wo ebenfa]ls gleich nach der Einspr i tzung  das schwere 
cerebrale Krankhe i t sb i ld  e ingetre ten war, konnte  wenigstens durch 
die histologische Unte r suchung  eine KI~rung l inden.  

Es ist eben der Zweck meiner Ausffihrungen, darauf  hinzuweisen,  
wie aul~erordentlich prakt isch wichtig in solchen F~l len yon  unk la ren  
cerebralen Ersche inungen  nach E inspr i t zungen  die spezialistische 
histologische Unte r suchung  des Gshirns is t ;  in den frischen F~l len l~lR 
uns die Sektionsdiagnose im Stich und  wenn i iberhaupt ,  d a n n  ist nu r  
aus den Erhebungen ,  den kl inischen Symptomen  und  aus dem mikro- 
skopischen Befund des Gehirns die Diagnose zu stellen. 

Dal~ n u t  eine groBe persSnliche Er fahrung  und  eben der Versuch, 

alle MSglichkeiten einer mikroskopischen und  evtl.  chemischen Unter -  
suchungen neben  dem kl inischen Bild zur Klg rung  heranzuziehen,  zu 
einem Ergebnis  fiihr~, darf ausdrficklich bemerkt  werden. Wie groB die 
Schwierigkeiten freilich sein kSnnen,  aus ana tomischen  Gehi rnbefunden  
Schlfisse zu ziehen, mug zum Schlul~ noch ein Fal l  zeigen, den ich un-  
l~ngst  seziert babe.  

Es hande]te sieh usa eine 60jghrige Frau, die angeblich Erscheinungen yon 
Tubes aufwies und die, weft ihr ~ann  vor Jahren an Syphilis ge]itten hatte und 
duran behandelt worden war, yon ihrem Arzt ebenfal]s mit einer Neosalvarsunkur 
behandelt wurde. Bei der 5. oder 6. Einspritzung von 0,3 Neosalvarsan traten 
in der Spreehstunde des Arztes etwa naeh 1/4 Stunde Ko]lupszust~nde uuf, die im 
Verlauf yon 2 Stunden den Tod der Frau herbeifiihrten, trotzdem ulle Mul~nuhmen 
zur Rettung des Lebens getroffen worden wuren. - -  In diesem Full ergab die 
gerichtliche Se#tion (M. B. 13. VII. 1934) keine bestimmten Anhaltspunkte fiir 
Syphilis oder metgsyphilitische Erkrankungen, dagegen eine erhebliche, ffir das 
Alter schon recht welt fortgeschrittene diffuse Atherosklerose des Aorten- 
bogens und der Kranzgef~l]e. Der auffallendste Befund war nun im frisehen 
Gehirn bei der Zerlegung desselben in Frontulschnitte eine nieht unerhebliche 
Durehsetzung der weil~en subcorticulen Substanz mit kleinen streifenfSrmigen, 
offenbur den Gef~en folgenden allerkleinsten Hohlrgumen. Dieselben erinnerten 
keineswegs an die uns bekunnten Bilder von beginnender Gasfi~ulnis, sondern 
sehienen wegen ihrer Gef~l~gebundenheit und ihres radi~ren Verlaufes in ihrer 
Entstehung unklgr, vielleicht im Zusammenhung mit der Kur zu stehen, so da~ 
an die MSglichkeit einer eerebralen Luftembolie gedacht wurde, wenngleieh mir 
selbst solche makros/col~isch schon siehtbare Ver~nderungen unbekunnt wsren. 
Gegen eine eerebrale Luftembolie sprach die Versicherung des Arztes, dal~ er 
unter allen Kautelen die ~Neosalvarsaninjektion intruvenSs vorgenommen habe, 
noch beweisender war abet die Tutsuehe, da|] das eirunde Loch volll~ommen ge- 
schlossen war, so dal~ eine paradoxe Luftembolie hier gar nicht in Frage kommen 
konnte. 

Die mi]cros/sopische Untersuchung, die wit nun aueh in diesem Fall tells selbst 
durehgefiihrt hutten und tells dunkenswerterweise v o n d e r  psychiutrischen 
Forsehungsanstult uusffihren lassen konnten, ergab nun uueh keinen Anhalts- 
punkt ftir die Annahme einer Luftembolie, sondern lieB doeh an eine fri~hzeitige, 
allerdings in ihrer Form und Ansdehnung ungewohnte F~ulnisgasbildung, d.h. 
an eine Leichenerseheinung denken. 
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Diese Beobachtung ~st deswegen so ~uffallend, weft die Leiche 
schon kurz nach dem Ableben zu uns in die Kfihlzelle gebracht worden 
war und keine 24 Stunden bis zur Sektion verstrichen w~ren. Der 
makroskopische Sektionsbefund hat te  jedenfalls zun~chst ~n die MSg- 
lichkeit einer cerebralen Luftembolie denken lassen. 

Zusammen/assung. 
In den vorliegenden Ausffihrungen sollte in einer kurz gedr~ngten 

]]bers~cht und an der Hand cinzelner eigener Erfahrungen hingewiesen 
werden auI Entstehung und Bedeutung der sog. gekreuzten oder para- 
doxen Embolie gerade ~fir die Beurteflung des K~usalzusammenhanges 
zwischen Unfall und Tod bei Thromben- und Fettembolie und zwischen 
Eingriff und Tod bei kriminellen Abtreibungsversuchen mit cerebraler 
Luftembolie. 

Z. f~ d. ges. Gerichtl.  iVledizin. 23. Bd. ~5 


