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Man h6rt fiber die Embolie oder Thrombose eines GefgBes im Riicken- 
mark doch recht  wenig, wenn gleich bemerkt sei, dab  sie auch dort hgu- 
tiger vorkommt, als sie diagnostiziert wird. Warum sie aber im Riicken- 
mark bei weitem seltener als im Gehirn, dem anderen Teil des zentralen 
Nervensystems, eintritt, dieser Grund diirfte allein in der anatomischen 
Anordnung der GefgBe liegen. Staemmler macht die eigenartige Vas- 
cularisation des Rfickcnmarks auch dafiir verantwortlich, dab hier 
selten sich arteriosklerotische Prozesse abspielen. Keschner und Davison, 
fanden unter 200 Hirnsklerosen nur 2mal eine M_itbeteiligung yon 
Riickenmarksarterien. Nach Jakobs ist die Beteiligung des Riicken- 
marks an der Arteriosklerose ebenfalls gering. Er  land unter 700 Ob- 
duktionen 30 Fglle mit allgemeiner Arteriosklerose, 4 Fglle yon Hirn- 
arteriosklerose, aber keinen ~all yon Arteriosklerose der Arteria spinalis 
anterior oder posterior oder der Wurzelarterien. 

Bekanntlich wird das GroBhirn yon je 3 Arteriae cerebri mit Blur 
versorgt, deren vordere und mittlere dem Stromgebiet der Carotis in- 
terna angeh6ren; die hintere stellt die Verlgngerung der Arteria verte- 
bralis dar. Liegt somit das Gehirn unmittelbar im Hauptstrom der 
Aorta, so wird datum ein Embolus viel hgutiger die Chance haben, yon 
hier nach dorthin getrieben zu werden, als in das Riickenmark, das ge- 
wissermaBen nur im Nebenstrom yon Blut durchflossen wird. Zahllose 
GefgBe yon kleinem Kaliber bringen zu diesem Organ, das in stofflicher 
Beschaffenheit und Funktion freilich cine Einheit mit dem Gehirn 
bfldet, das Blut hin. Sollte ein Mikroembolus sich hier einmal wirklich 
veffangen, so reichen im allgemeinen die feinen Anastomosen aus, um 
die Ernghrung der emptindlichen Substanz des Riickenmarks sicher- 
zustellen. Es lohnt sich fiir jeden, der die Ursache dieses merkwiirdig 
erscheinenden 'Verhaltens des Riickenmarks gegeniiber Mikro- und 
l~Iakroembolien verstehen will, sich darum auch einmal tiber die weniger 
gut gekannte Anato~nie der Ge]g]3versorgung dieses Organes Klarheit  zu 
verschaffen. 
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Von Zwci gr56eren Zir]mlationskrei~en aus effolgt die arterielle Blutver- 
~orgmng des Riickenmarks: 

I. Von der Arteria vertebralis. 
1I. Von ~sten der Arteria cervicalis profunda, der Arteriae intercostalcs, 

Arteriae lumbales und Arteriae sacrales laterales, die direkt der Aorta entspringen. 
Die Arteriae vertebrales treten durch die Dura mater in HShe der ersten 

Cervicalwurze]n auf die Vorderfl~che der Medulla oblongata und vereinigen sich 
bier zu der unpaaren Arteria basilaris. Vom medialen Rand der Arteriae vertebrales 
gehen beiderseits zwei Gef~Be ab, und zwar unmittelbar nach dem Durchtritt durch 
die Dura mater die Arteriae vertebro-spinales posteriores, unmittelbar vor der' 
Vereinigungsstelle jener zur Arteria basilaris, die beiderseitigen Arteriae vertebro- 
~pinales anteriores. Nach caudal-medialem Verlauf vereinigen sich beide zu einem 
Gef~e vor der Fissura mediana anterior, das nun Arteria spinalis anterior genannt 
wird. Sie verl~uft vor dieser l~issur gelagert welter caudalw~rts und finder in H6he 
des 4. oder 5. Cervicalsegmentes ihren AbschluB, wo sie sich dann ver~telt  und 
mit den noch sp~ter zu nennenden ~sten des anderen gr6Beren Zirkulationskreises 
den Tractus arteriosus spinalls anterior bildet. Die Arteriae vertebro-spinalis po- 
8teriores bleiben als paarige Gef~Be bestehen. Sic verlaufen in dem Winkel, den 
die hinteren Wurzeln der Spinalnerven mit der Seitenfl~che des Riickenmarks 
bilden, ebenfalls caudalw~rts. Auch diese Gef~fle enden isoliert in H6he des 4. oder 
5. Cervicalsegments und gehen dann in den Tractus arteriosus spinalis-posterior 
auf. Dieser entsendet Seiten~ste, die Arteriae penetrantes, die die Anastomose 
mit den seitlich gelagerten, nachher noch zu besprechenden Gef~6en herstellen. 
Die ~ste der Arteriae intercostales und welter caudal, die der Arteriae lumbales und 
sacrales laterales, im Halsgebiet auch die der Arteriae cervicales profundae geben 
Rami spinales ab, die bereits yore 2. Halssegment an abw~rts auf dem Wege der 
l.utervertebrall6cher in den Wirbelkanal eindringen, dann immer in der N~he der 
jeweiligen Wurzel der Spinalnervcn die Dura mater durchbrechen und sich nach- 
her in vordere und hintere tkste aufteilen, die dann mit ihnen auf die vordere bzw. 
hintere Riickenmarksfl~che gelangen. Vorher geben sie noch feine ~ste ab, die 
die Spinalnervenb~ndel selbst mit Blur versorgen., Arteriae radicinae genannt. 
Die Zahl der Arteriae spinales anteriores schwankt, wie bereits K~yi  festgestellt 
hat, da nlcht mit jeder vorderen Wurzel auch ein Blutgef~B ins Rilckenmark ein- 
dringt, zwischen 7 bis 9. Der am weitesten caudal gelegene Ramus anterior, der 
etwa den 9. bis 11. Intercostalnerven begleitet, ist im Vergleich zu seinen Bundes- 
genossen ein auffallend weites Gef~B, yon A~m~ie~z Arteria magma spinalis, 
yon ~ y  i Arteria radicalis magna benannt. Ein weiteres gr56eres Gef~B befindet 
sich noch im Halsgebiet zwischen 6. und 7. Halsnerven. Die vorderen ~ste ziehen 
stets entlang der Vord6rfl~che des Rfickenmarks medianw~r~s; an der Fissura 
mediana anterior angelangt, teilen sie sich in einen auf- und absteigenden Ast. 
Zwischen den Ver~stelungen dieser aus dem aortalen Kreislauf stammenden auf- 
und absteigenden Gef~Be und der Arteria spinalis anterior kommt es im Bereich 
der vorderen ~issu r des Riickenmarks zu einer sehr stark entwickelten, aber un- 
paaren Anastomosenkette, dem Tractus arteriosus spinalis anterior (K~yi) .  Er 
liegt im epipialen (subarachnoidalen) Gewebe. Die Rami spinales posteriores der 
Intercostal-, Lumbal- und Sacralarterien teflen sich noch w~hrend des Verlaufs 
zwischen den Hinterwurzeliasern in einen auf- und absteigenden Ast. Hier ent- 
wickeln sic eine l~ngs verlaufende Anastomosenkctte, paarig, und zwar zu zweien 
auf jeder Seite des Riickenmarks. Sic treten hier mit den Arteriac vertebro-spinales 
posteriores bzw. den ~sten der oben genannten Arteriae penetrantes in Beziehung. 
Die Zahl der hinteren ~ste ist gr6Ber als jene der vorderen, allerdings ist ihr Kaliber 
auch viel kleiner. ~ach K~yi sind es etwa 16--17 ~ste. Die Anastomosen- 
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gefleehte werden Ms Tractus arteriosus posterolateralis und Traetus arteriosus 
posterior bezeichnet, der erstere lateral, der zweite bereits innerhalb der Pia mater. 
Die beiderseitigen Tractus arteriosi posteriores haben Querverbindungen unter- 
einander, die namentlich im Bereich der Intumeseentia cervicalis et lumbalis be- 
sonders stark entwickelt sind. Andererseits bestehen zwischen Tractus arteriosus 
posterior und Tractus arteriosus posterolateralis Anastomosen, die vielfach durch 
die hinteren Wurzeln der Spinalnerven hindurchziehen. Die Tractus arteriosi 
posterolaterales sind dann noch mit dem Tractus spinalis anterior anastomotisch 
vert~ettet. Die Arteriae vertebrospinales geben zwei Typen yon ~sten ab, ein- 
real die Arteriae fissurae anteriores; sie dringen in die Fissura mediana anterior 
ein und verschwinden in der Tiefe. Dann gehen seitlich peripher an der Vorder- 
fl~che des Rfickenmarks verlaufend Rami laterales ab, die zu den vorderen Spinal~ 
nervenwurzeln ziehen, und bilden hier eine Anastomosenkette mit den aus den 
Arteriae intercostales stammenden Arteriae radicales anteriores. Hier besteht 
aueh ein longitudinales Arteriengeflecht. Die weiter lateralw~rts f~hrenden Zweige 
gehen bis zum Seitenstrang und bilden I/~ngs des Ligamentum denticulatum den 
Tractus anterolateralis. Die Arteriae spinales posteriores entsenden auch eine 
Anastomosenverbindung zum Tractus anterolateralis, femer geben sie die Arteriae 
radicinae posteriores ab. 

Die intraspinale Ge]diflversorgunggeschieht yon zwei Wegen aus: I. Von der 
Arteria fissurae medianae anterior direkt aus der Arteria spinalis anterior stare- 
mend, II .  yon der Corona radiata vasorum, den iibrigen Gef~Ben, die aus dem eben 
dargestellten arteriellen Wundernetz um das Riickenmark herum entspringen, um 
in segmentaler Anordnung radi~r ins Riickenmark einzudringen. Die Arteria 
fissurae anterior teilt sich an der vorderen Commissur in zwei ~ste, die Arteriae 
sulcocommissurales. Sie versorgen die Vorders~ulen der grauen Substanz und 
im Riickenmark die C/arksche S~ule. In allen Abschnitten des Marks geht dann 
yon dieser Arterie jederseits ein auf- und absteigender Ast ab. 

A n  e iner  Stelle scheinen die Embol i en  doch le ichter  a n  das  Ri icken-  
m a r k  h e r a n z u k o m m e n  und auch yon  ve rderb l i chen  Auswi rkungen  ffir  
dasselbe zu sein, n/imlich dor t ,  wo die  A r t e r i a  spinal is  an te r io r  en t -  
spr ing t  und  d a n n  nat i i r l ich  in ih rem wei te ren  Verlauf  caudalw/~rts. E i n  
Embo lus  in d iesem Gef~B wi rk t  d a r u m  verderb l ich ,  well  dadurch  ein 
grolles und  ffir den  Bes t and  des Lebens  wicht iges  Gebiet ,  das  von dieser  
Ar te r i e  versorg t  wird,  yon der  Ern/~hrung ausgescha l t e t  wird  und  der  
Nekrose  anheimf/~llt.  Le tz te re  is t  abe r  ana tomiseh  ers t  s ichtbar ,  wenn 
8 bis 14 S tunden  ode r  ga r  einige Tage verf lossen sind. Es k o m m t  hier  
d a n n  zu dem S y n d r o m  der  Medul la  o b l o n g a t a  und  der  Ar t e r i a  spinal is  
an te r io r  (A: s. a.). 

Zum e r s t enmal  ha t  wohl  Preobrashensky im J a h r e  1904 e inen fiir den  
VerschluB der  A. s. a. typ i sehen  S y m p t o m e n k o m p l e x  aufzuste l len  ver-  
sucht .  Spiller 1908 und  sp/~ter Davison h a b e n  an  e inigen kl inisch beob-  
ach t e t en  und  pa tho log isch-ana tomisch  un t e r suc h t e n  F/~llen ein i iber -  
e ins t immendes  Syndrom herausgearbe i t e t .  So l a n d  Davison u n t e r  
400 F/~llen cerebra ler  Zi rkula t ionss tSrung nur  zwei mi t  e inem dera r t igen  
Krankhe i t sb i ld ,  wie es pa thognomoniseh  i s t  fi ir  Zers t6rung  de r j en igen  Ge- 
biete  des R i i ckenmarks  bzw. der  Medul la  o b l o n g a t a ,  die yon  der  A r -  
t e r ia  spinal is  an te r ior  mi t  Blu t  versorgt  werden,  und  zwar wenn das  Ge- 
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f~B in seinem obersten Abschnitt durch einen Thrombus oder Embolus 
verlegt wird. Das Syndrom besteht in kontralateralem Verlust der Ober- 
fl~hensensibilit~t und gelegentlich in gleiehseitiger L~hmung und 
Atrophie der Zungenmuskulatur (Nervus hypoglossus). Ist  nur eine 
A. s. a. vorhanden, was bei den meisten Mensehen der Fall ist, so kSnnen 
beide Pyramiden und Schleifen zugleieh gesch~ligt werden. Auftreten- 
der Nystagmus weist auf eine L~ io n  des hinteren L~ngsbiindels hin. 
Gelegentlich versorgt die A. s. a. auch den Tractus tectospinalis und den 
ventrolateralen Teil der unteren Olive. Von weiteren Symptomen w~re 
hier noch zu nennen: Inkontinenz, offenbar als Folge der doppelseitigen 
Pyramidenl~sion sowie Spontanschmerz, der manchmal auf einer Mit- 
beteiligung der lateralen Schleife beruht. 

An Hand der im Sehrifttum bekanntgegebenen F~lle soll im folgen- 
den auf Einzelheiten eingegangen werden: 

R. R. Grinker und C. Guy berichten yon einem 15j~hrigen Jungen,  
�9 der bis dahin gesund gewesen war; er reckte sich angeblieh beim G~hnen 
und streckte dabei seine Arme kr~ftig nach oben und hinten. P15tzlich 
traten heftige Schmerzen am Halse auf, u n d e r  hSrte ,,ein Knaeken in 
der Halswirbels~ule. I)er Nacken wurde sofort s t e i f . . . "  Bei gering- 
sten Bewegungen des linken Armes verspiirte der Junge heftige Schmer- 
zen im Nacken. Innerhalb yon 20 Minuten war eine totale L~hmung 
beider Beine eingetreten. Schmerz- und Temperaturempfindung war 
nicht mehr vorhanden. Der 5. Halswirbel war druekschmerzhaft. Es 
ergab sich klinisch das typisehe Bild einer vSlligen Quersehnittsl~hmung, 
und zwar in HShe des unteren Halsmarks. An den oberen Extremit~ten 
waren Periost- und Sehnenreflexe beiderseits stark abgesehw~eht, an 
den unteren sogar ganz aufgehoben, desgleichen auch alle Hautreflexe. 
Vom ersten Lumbalsegment an abw~rts hatte der Junge kein Geftihl 
mehr bis auf eine schmale SteUe am reehten Knie und an den Zehen 
des linken FuBes. Vom 4. Cervicalsegment bis 1. Lumbalsegment waren 
die Schmerz- und Temperaturempfindungen aufgehoben, dagegen be- 
stand in diesen Gebieten in geringem MaSe Sinn fiir Beriihrung. Eine 
hypergsthetische Zone wurde am Hals zwischen 2. und 4. Halssegment 
gefunden. Oberhalb dieser Stelle waren alle Sinnesqualit~ten normal. 
Der mit Unterbrechung auftretende Priapismus wird als ein h~ufiges 
Symptom bei Sch~digung des Halsmarks bewertet. R6ntgenologisch war 
keine Ver~nderung an der Wirbelsgule nachweisbar. 4 Wochen nach 
diesem plStzlieh eingetretenen Ereignis starb der Junge  an einer 
Bronchopneumonie. Bei der Autopsie wurden die Knochen der Wirbel- 
s~ule in allen ihren Abschnitten unver~ndert gefunden, ebenso die B~n- 
der und Meningen. Die A. s. a. war im Bereich des 5. Cervicalsegmentes 
thrombosiert, und die von ihr  versorgten Abschnitte des Halsmarks 
erweicht. Anhalt ftir eine Embolie konnte nicht ermittelt  werden. Die 
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Gef~Bwandungen waren intakt, es bestand auch keine Lues. Die histo- 
logische Unt~rsuchung des Riickenmarks ergab weiter : Die Pyramiden- 
und Spinothalamicusbahnen waren vollkommen degeneriert und ver- 
ursachten somit die vollst~ndige L~hmung und den Verlust der Schmerz- 
und  Temperaturempfindung unterhalb des 4. cerviealen Hautsegmentes. 
Gefiihl war - -  wie gesagt m nur unterhalb des 1. Lumbalsegmentes ver- 
schwunden, und dementsprechend waren die hinteren Strange nut  in 
ihren mittleren Teilen zugrunde gegangen. Dies ist auch einleuchtend, 
da ja dieses mittlere Feld der Hinterstr~nge im Halsmark die Projektion 
der sensiblen Fasern fiir die unteren Abschnitte des KSrpers darstellt; 
die sensiblen Fasern yon den kranialen Abschnitten machen bekannt- 
lich die seitliehen Teile der Hinterstr~nge aus (Kahlersches Gesetz); 
die Seh~digung erstreckte sich aueh auf die VorderhSrner der grauen 
Substanz, weswegen bei dem Jungen eine Atrophie nur an den l~Iuskeln 
des Vorder- und Oberarmes und der Finger eingetreten war. 

Von einem anderen Fall berichtet Spiller. Auch hier handelte es. 
sich um eine Thrombose der A. s. a. in der oberen Halsregion mit folgen- 
der Erweichung. Der apopleetiformen L~hmung war eine heftige ~r 
anstrengung vorausgegangen, auf welehe l~Iiidigkeit in den Armen und 
Schmerzen zwischen den Schulterbl~ttern folgte. S~ller schrieb die 
Thrombose einer syphilitischen Gef~Berkrankung zu. Diese Annahme 
schien ihm bereehtigt, da erstens der betreffende Patient  4 Jahre vorher, 
wie aus der Anamnese hervorging, eine Spinalmeningitis gehabt hatte,  
und weil zweitens sich die histologisch festgestellte Gef~wandver-  
dickung nur auf den obersten Teil im Halsmark - -  wo auch die Er- 
weichung eingetreten war - -  beschr~nkte. 

~ber  weitere 7 sehr gut beobachtete und analysierte F~lle yon 
Thrombose der A. s. a. berichtete Margulis 1930 in der Deutschen Zeit- 
schrift fiir Nervenheilkunde ausfiihrlich. Ursache der Thrombose und 
der ansehlie~enden Erweiehung waren in s~mtlichen seiner F~lle syphi- 
litische Ver~nderungen an den GefaBw~nden. 

Wie H. Zeitlein und B. W. Zichtenstein berichten, haben sie einen 
Fall beobachten kSnnen, in dem autoptisch eine Arteriosklerose der 
A. s .a .  festgestellt wurde. Die Arterie war vollkommen obliteriert. 
Die plStzlich aufgetretenen Erseheinungen waren doppelseitige L~h- 
mung, EmpfindungsstSrung nach Art der Syringomyelie; das taktfle 
Empfinden war erhalten geblieben. Es bestand unwillkiirlicher Stuhl: 
und Urinabgang. Die eingetretene Myelomalacie lie~ die Hinter- 
s~ulen frei. 

l~och 2 F~lle wurden in ihrem klinischen Verlauf yon Ornsteen be- 
schrieben. Allerdings konnte der Beweis fiir die Riehtigkeit der Diagnose, 
Thrombose der A. s.a.,  pathologiseh-anatomisch hier nicht erbracht 
werden ! 



PlStzlicher Tod infolge Embolie der Arteria spinalis anterior. 313 

Dann sei aus der Literatur als letzter jener von P. Vogel und H. H .  
Meyer besehriebene Fall angefiihrt: 

Es handelte sich um eine 40 Jahre alte Bauersfrau, die his zum Tag'e, 
an dem sie pl6tzlich gel~hmt wurde, nie ernstlich krank gewesen war. 
Sic hatte 3 gesunde Kinder;  Lues lag nieht vor. Morgens im Bette  
liegend, fiihlte sie zuerst ein Kribbeln und Sehmerzen in den Ffil3en, 
die bis zu den Hiiften hinaufzogen. Auch spiirte sic Urindrang. Als 
sie auftreten wollte, versagten  ihr die Beine. Urin zu lassen war ihr 
nieht mSglieh. Die anf~nglieh vorhandenen Schmerzen gingen nach 
10 Minuten vorfiber~ Dieser Zustand ~nderte sieh in den n~chsten Tagen 
nicht. Wegen Ischuria paradoxa mu~te die Frau katheterisiert werden. 
Es bildete sich auf dem Kreuzbein ein Decubitus aus..Die Bauehmuskeln 
waren schlaff, Bauchdeckenreflexe waren nicht auslSsbar. Ihre Beine 
konnte sie nieht bewegen. Patellar- und Achillessehnenreflexe waren 
nicht vorhanden. Babinski-, Gordon-, Oppenheimerreflex waren nega- 
tiv. Von D s ab abw~rts land sicti eine Sensibflit~tsst5rung; in den 
Hautsegmenten D s bis D 9 bestand eine geringe Hypalgesie, Schmerz- 
und Temperaturempfindung in D10 bis Dll war nieht vorhanden. Hier 
war aber der Beriihrungssinn intakt. Von D ab abw~rts bis zur Furl- 
some herrschte v511ige An~Lsthesie fiir alle Qualit~ten, auch die Tiefen- 
sensibilit~t fehlte. Die Frau hatte keinen Stuhlgang. Der Sphincter 
ani war tonuslos, es fehlte der Analreflex. Die schlaffe L~hmung blieb 
auch nach 10 Tagen weiter bestehen. Das Blutbild der Frau war nor. 
real. Hat te  sie his zu ihrem Krankwerden immer regelm~Big die Periode 
gehabt, so blieb diese nun aus. Die L~hmung war w~hrend ihrer letzten 
Periodenblutung eingetreten. Die Frau ging 9 Wochen nach Beginn 
ihrer Erkrankung an Sepsis zugrunde. 

Das Sektionsergebnis sei gekiirzt wiedergegeben: Foramen ovale ist 
often, sonst Herz o. B. Im Plexus uterinus befand sich reichlieh br6ck- 
liges graurotgeriffeltes Blutgerinnsel, das his  in die feineren Verzwei- 
gungen der Unterschenkelvenen zu verfolgen war. Die Sektion der 
SchiidelhShie ergab normale Verh~ltnisse. Der Liquor war klar; die 
weichen Hirnh~ute waren zart und durchsiehtig, die Gef~Be an der Ge- 
hirnbasis zart und leer. Schnitte durch den Pons und die Medulla oblon- 
gata ergaben normale Zeichnungen. Die I-Iirnkammern waren nicht er- 
weitert, die Stammganglien wiesen keine Ver~nderungen auf. Es lag 
eine starke Blutffillung des epiduralen Venenplexus im Rfickenmarks- 
kanal vor. Die Dura mater im Bereich des Lendenmarks war schmutzig 
gelbgriin, das untere Lendenmark war total erweicht. In  den oberen 
Segmenten sah die Erweichung mehr graugelb aus. Kranial yore ersten 
Lumbalsegment t ra t  die Sehmetterlingsfigur der grauen Substanz wieder 
deutlich hervor: Di e histologische Untersuchung ergab eine Thrombose 
der A. s. a. vom ersten Lumbalsegment an. Der Thrombus war schon 
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weitgehend organisiert, die Arterienwandung war in allen Einzelteilen 
nicht vergndert. Das Parenehym ~ar  total der Nekrose anheimgefaUen. 
In '  H6he des 8. Dorsalsegmentes waren die A. s. a. und ihre ~ste  nieht 
mehr thrombosiert. Auf dem Quersehnitt zeigte sich hier die Erweichung 
lediglich in den vorderen und zentralen Teilen. Fettk6rnehenzellen und 
Corpora amylacea waren massenhaft vertreten. In  HShe des 1. I)or- 
salsegmentes waren nur - -  wie zu erwarten war - -  Go//scher, Flechsig- 
scher und Gowerscher Strang degeneriert. Die iibrigen Teile der grauen 
u n d  weil~en Substanz wiesen keine strukturellen Vergnderungen auf. 
Verff. meinen, dab es sich i n  diesem Falle um eine paradoxe Embolie 
handelt, die yon den thrombotischen Massen des Plexus uterinus oder 
den Schenkelvenen ausgegangen war. 

Zu diesen wenigen bisher beschriebenen Beobachtungen yon Throm- 
bose bzw. Embolie der A. s. a. soU im folgenden ein neuer Fall hinzu- 
gereiht werden, der wohl einzigartig dastehen diirfte beziiglich des Ver- 
laufs der Krankheit  sowie der eigenartigen Beschaffenheit des throm- 
hotischen Materials: 

Am 30. VI. 1941 teilt um 13.05 Uhr die Polizeiverwaltung in O. der 
Kriminalpolizei in K. mit, dab heute gegen 4 Uhr die Frau I. in O. unter 
verd~ehtigen Umst~nden verstorben sei. Zwei ~rzte stellten den Befund 
eines natiirliehen Todes lest. Die Leiche wurde vorlgufig yon der 
Polizei beschlagnahmt. ~ber  die Tote wurde yore Ehemann Arthur I. 
und den ~rzten Dr. K. und Dr. H. folgendes zusammengefaBt ausgesagt: 

Frau I, 25 Jahre alt, seit 3 Jahren verheiratet,  wurde im ersten 
Jahr  ihrer Ehe wegen einer Bauchschwangerschaft operiert, im folgen- 
den Jahr  war nach Fehlgeburt ein Abrasio uteri  bei ihr vorgenommen 
worden. Sonst sei sie niemals krank gewesen. Sie zeigte sich immer 
guter Laune und lebensfroh, fiihrte ihrem Manne, zu dem sie immer in 
bestem Verh~ltnis stand, den Haushalt und half gelegentlich in dessen 
Gesch~ft im Verkauf aus. Am 28. VI. war sie mit ihrem Manne auf 
einer Hochzeit bei Verwandten gewesen, am darauffolgenden Tage ftihlte 
sie sieh wie immer recht wohl. Gegen 21.30 Uhr t raten bei der Frau nach 
einem normalen Coitus, w~hrend dessen sie in .normalen 0rgasmus ge- 
kommen war, ganz plStzlich Par~sthesien im rechten Arm auf: ,,Mir ist 
der Arm eingeschlafen, ich habe kein Geffihl mehr !" So hatte sie wSrt- 
lich zu ihrem Manne gesagt; gleiehzeitig hat sie tiber sehmerzhafte Sen- 
sationen im rechten Arm geklagt, die, wie der Mann angibt, tiber die 
rechte Schulter und Brust bis in HShe des 3. bis 4. Dorsalsegmentes sieh 
erstreckten. Merkwtirdigerweise habe sie gleich naeh einem Arzt ver- 
langt. Der Ehemann hat ihren Arm, im Glauben, er sei wohl eingeschla- 
fen, da er eine Weile naeh dem Coitus mit seinem Kopf daraufgelegen 
hatte, massiert und dabei angeblich festgestellt, dab er k~lter war. als 
der linke. Der hinzugezogene Arzt konnte sich aus diesen Symptomen 
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kein rechtes Bild machen und  beruhigte sie; leider wurde eine exakte  
neurologische Unte r sucbung  dabei n icht  durchgefiihrt.  Um 1 Uhr  Mitter-  
nacht  a tmete  die F rau  sehr unregelmaBig und  schwer, keuchend mi t  ' 
grol3er Anst rengung,  wie wenn sie erstickte. Der Mann meinte,  sei tdem 
habe sich seine Frau  nicht  mehr recht bewegen kSnnen. Er  habe ihr  
yon Zeit zu Zeit etwas Wasser in  einem Glas an den Mund gebracht ;  
wenn es gut  genug war, habe sie nur  ,,weg" gesagt, keine Bewegung 
gemacht.  Sie schien tei lnahmslos zu sein, die Augen waren nu r  noch 
halb geSffnet, sie sahen genau so aus, meinte  der Mann, wie er sie ge- 
sehen habe kurz nach der Operat ion in Narkose. Das A t m e n  wurde 
starker und  ging nur  noch stol3weise, hSrte d a n n  auf e inmal  ganz auf. 
Gegen 4.15 Uhr  morgens stellte der Arzt den Tod der F rau  lest. 

Die Frage, ob nati ir l icher oder unnatf i r l icher  Tod, konnte  in  diesem 
Falle - -  wenn i iberhaupt  - -  so nur  durch eine Obdukt ion gekl~rt wer- 
den, die d a n n  auch die natfirliche Ursaehe dieses plStzlichen Todes auf- 
deckte:  Es handel te  sich u m  eine Embolie der Arteria spinalis anterior. 
Die Symptome der E rk rankung  und  der dramatische Verlauf des Ab- 
sterbens eines bis dah in  sich ganz gesund fi ihlenden l~ensehen fanden  
n u n  ihre Erkl~rung und  alle anderen  Verdachtsmomente  fielen weg. 

Die Obduktion wurde yon Obermedizinalrat  Dr. Schwellnus vor- 
genommen,  und  die einzelnen Organe wurden histologisch unte rsucht .  

Die Leiche der 25 Jahre alten Frau ist 166 cm lang, regelmiiBig und sehr 
kriiftig gebaut. Hautfarbe blaBgrauweill, im Gesicht, an der Brust, am Ober- 
bauch und an den Beinen stark gebriiunt, an den abhi~ngigen Teilen dunkelviolette 
Totenflecke. Leichenstarre an den Beinen noch vorhanden. 

Der Bauch ist etwas aufgetrieben, unterhalb des Nabels finder sich eine senk- 
rechte 13 cm lange, yon einer Operation herrtihrende Narbe. Die Geschlechtsteile 
sind regelrecht gebildet, aus der Scheide entleert sich reichlich gelbe Fltissigkeit. 
Der After ist geschlossen, an den Extremitaten keine Verletzungen. 

I. Brust- und Bauchh6hle: 
Beim Schnitt durch die Blast- und Bauchhaut zeigt sich das Unterhautfett- 

gewebe am Bauch stark entwickelt. Es miflt auf dem Durchschnitt bis zu 5 cm. 
In der Bauchh5hle finder sich etwas klare Fliissigkeit, das Bauchfell ist iiberall 
zart, spiegelnd und glatt. Die D~rme sind stark durch Gas gebli~ht. 

Die innere Brustdriise zeigt noch gut erhaltenes Driisengewebe. Sie mi13t 
6,5:4,5:1 cm. Das Gewebe ist sehr sehlaff, yon graurStlicher Farbe und li~t auf 
der Schnittfliiche die Einteilung in L~ppchen deutlich erkennen. 

I)as tterz mil3t i1 : i0 :4  cm. In den HerzhShlen findet sich reiehlich locker 
geronnenes und fltissiges Blur. Die Innenhaut und die tterzklappen sind zart. 
Das eirunde Loch ist geschlossen. 

Die linke Lunge ist stark durchfeuchtet, fiihlt sich aber tiberall elastisch und 
lufthaltig an. Sie hat auf der Oberfl~che eine dunkelviolette Farbe. Auf die 
Schnittfl~ehe entleert sieh aus dem Oberlappen reichlieh eine schaumige Fltissig- 
keit, wi~hrend am Unterlappen sich nur eine trtibe, wenig Luftblasen enthaltende 
Fliissigkeit zeigt. Die Schnittflache ist glatt und yon dunkelgrauvioletter Farbe. 
Die LuftrShreni~ste enthalten reichlich Schaum. Die Schleimhaut der LuftrShren- 
aste ist schmutzigrStlich verfarbt. Die reehte Lunge verh~lt sich so wie die linke. 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medizin. 37. Bd.  23 
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Die Milz miflt 13,5:9:4 em. Die Kapsel ist zart, das Gewebe mal~ig fest; auf 
der Schnittfl~che hat sie eine dunkelviolette Farbe, die Zeichnung ist kaum er- 
kennbar. 

Die Blase ist stark mit Harn gefiillt, ihre Schleimhaut ist zart und blaB. 
Die Scheide hat eine blasse Schleimhaut und miler aufgeschnitten 11 cm. 

Die Gebarmutter ist klein, 7,5 cm lang, der Muttemund ist rundlieh oval. Der 
Geb~rmuttergrund ist bandf6rmig mit der Blase verwachsen. In der Geb~r- 
mutterschleimhaut finden sich kleine Blutungen, sie ist geschwollen, die Musku- 
latur ist derb. Der linke Eileiter fehlt teilweise. Der linke Eierstock ist beinahe 
hiihnereigroB und entti~lt in einer sackartigen Ausbuchtung ein rundliches aus 
Faserstoff und Blut bestehendes Gebilde. Der rechte Eierstock mil3t 4:2,5:1 em, 
das Gewebe ist derb und enthMt auf dem Durchschnitt einige Blaschen. 

H. Kop/h6hle: 
Die weiehe Hirnhaut ist iiberall durehsichtig und zart, ihre Gef~]3e sind 

mittelm~flig mit Blut geftillt. Die Hirnwindungen sind tiberall gut ausgebildet. 
Die Seitenkammern sind nicht erweitert und enthalten beiderseits einige Tropfen 
]clare lq'li~ss!gkeit. 

Bei Schnitten durch die Grol3hirnhaibkugelnl die groBen .N'ervenknoten, die 
Briicke,' das'iverl~ingerte Mark und das Kleinhirn treten zahlreiehe, leieht absptil- 
bare Blutpunkte auf die Schnittfl~che. Die Zeichnung ist tiberall deutlieh. Das 
Kleinhirn und das verl~ngerte Mark sind bereits stark erweieht. 

Die Gef~13e affa Gehirngrunde sind zart und leer. In den groI3en Blutleitern 
des Seh~delgrundes etwas-fliissiges Blur. 

I I I .  B e i  der Er6ffnung d e r  Riickenmarlcsh6hle finder sich zwischen 
den beiden Bl~ttern der barren Riiekenmarkshaut, besonders im oberen 
Brustteil, m~13ig viel locker geronnenes Blut. Die Innenseite der harten 
Riickenmarkshaut ist iiberall feueht und glatt. Die weiche Riieken- 
markshaut  ist zart, wenig durehblutet. Bei Sehnitten durch das Riicken- 
mark t r i t t  makroskopisch fiberall deutlieh die regelrechte Zeichnung der 
g r auen  Substanz in dem weil3en ~/Iarkgewebe hervor. 

Milcro~kopisch e Untersuchungen : 

Lunge: In  den meisten Alveolen findet sich eine eiweil~haltige zell- 
arme Fliissigkeit. Capillaren sind sehr stark gefiillt und geschls 
An einigen Stellen ist es zu kleinen Blutungen in die Alveolen gekommen. 
Das interlobuli~re Bindegewebe ist 6dematSs gequollen. 

Geb~irmutter: Die Sehleimhaut zeigt eine Erweiterung und Schls 
gelung der Driisensehl~uche, jedoch keine Blutungen. Geb~rmutter- 
muskulatur ist regelrecht, mi~13ige Blutfiillung der Gef~Be. 

Eierstock: Aul3er etwas ~lterer, in Organisation begriffener ovarieller 
Blutung groi3e mit  Granulosazellen ausgekleidete H6hle, in der sich eine 
frischere mit  Fibrinf~len durchsetzte Blutung finder. Beim Schneiden 
wurde die aus geronnenem Blur bestehende Blutung besonders be- 
handelt. AuI3en haften ihr noch in dicker Sehicht Granulosazellen an. 

Halsmark: Die'harte Riickenmarkshaut,  auf der sich zahlreiche kleine 
Knochenpl~ttehen finden, ist mit  einer dicken Blutschicht bedeckt. 
Die Gef~l~e der harten Hirnhaut  sind stark mit  Blut geftillt. Die vor- 
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dere R/ickenmarkarterie (A. s. a.) ist durch einen Gewebsemb01us ver. 
schlossen, der aus groBen runden Zellen besteht, die sich nur wenig mit 
HAmatoxylin-Eosin f£rben. 

Auf diesen Befund hin wurden yon allen Abschnitten des in Paraffin 
eingebetteten Rtickenmarks Querschnitte angefertig~ und histologisch 
untersucht. D~bei land sich das embolische Material, mit dem die 
A. s. a. und einzelne ihrer Aste verstopft waren, nur im mittleren Hals- 
bis obersten Brustmark. AuBer einzelnen kleinen ¢apill~ren Blutungen, 
besonders im oberen Halsmark, die auf VerschluB yon Gef~Ben durch 
den Gewebsembolus zurtickzuftihren sein diirften, war nichts anpa tho -  
logischen Ver/inderungen weder am Parenchym noch auch an den 

Abb. 1. Pr~p~rat 1. Starke Vergr6B~rung. 

H~uten des Riickenmarks festzustellen, vor allen Dingen auch keine 
Vergnderungen an den Gef£13wandungen selbst. 

Praparat l: Querschnitt durch das Rtickenmark in H6he des 
4. Halssegmentes (F/irbung Hgmatoxilin-Eosin). 

Struktur des Parenchyms sowohl wie Ganglienzellen in der grauen 
Substanz wie die Nervenfasern in der weil3en sind unver£ndert. Auch 
sind keine Zeichen regressiver oder progressiver Vorg~,nge seitens der 
Glia und des Bindegewebsapparates festzustellen. Die H~ute sind zart. 

D3r Zentralkanal ist weit. Rechts und links yon ihm ist innerhalb 
der grauen 8ubstanz der absteigende Ast der Arteria sulcocommissuralis, 
begleitet auf jeder Seite yon zwei Venen, mit Erythrocyten prall ge- 
fiillt, ebenso die Capillaren der grauen und weiBen Substanz. Die Ar- 
teriae spinales posteriores verhalten sich unauffgllig. Die A. s. a. im 

23* 
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Abb. 2. Pri tparat  1. Starkc Vergr(i[~erung. 

/ b b .  3. l 'r~iparat 1. Embolie der A. spinalis ant.  
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subarachnoidalen Gewebe gelegen, ist angefiillt mit einer blaf~blau- 
violett gef/~rbten homogenen Masse ; darin liegen, etwas dunkler gef/~rbt, 
einzelne grof~e blasig aufgetriebene Zellen. Teilweise sind die Kerne yon 
einem hellen Hof umgeben. Zwischen den Zellen und der gekSrnten 
Masse sieh$ man wenige Erythroeyten und Leukocyten fiber das Ganze 
verstreut. Die Gef/~l~wand is~ in ihren einzelnen Teilen unver/~ndert. 

Prd~parat 2: Querschnitt durch das obere Brustmark (F~rbung van 
Gieson-Eisenh/~matoxylin): 

In einem Ast d~r Art~ria sulcocommissuraiis eine zirka 40 # groB~ 
runde scharfbegrenzte Zelle mit deutlichem Kern. DerZelleib ist blal~- 

Abb. 4. Pr~iparat 2. Embolie der A. suic0commissur,41is. 

rot gef~rbt, der Kern etwas dunkler. Die ganze Gef/~B!ichtung ist mit 
schleimig-kSrniger Substanz ausgefiilltl Einige wandst/~ndige Erythro- 
cyten sind zu sehen. Das gleiche Bild bietet eine quergetroffene Ar- 
teriole des subarachnoidalen Gewebes. Ein in der ":N/~he liegendes 
anderes Gef/~13 ist ebenfalls mit einer derartigen schleimig-kSrnigen Masse 
verstopft. Wenige Erythrocyten innerhatb des Spaltes zwischen Era- 
bolus und Gef/£1~wand. Nervenzelien, graue und weil3e Substanz des 
Rfickenmarks weisen in ihrer Struktur keine Ver/~nderung auf. Es liegt 
eine geringe Hyper/~mie der Gef/~f~e vor. Der Zentralkanal ist weit. 

Prgparat 3: Querschnitt des Riickenmarks in H6he des 4. oder 
5. Halssegments (Schleimf/~rbung mit Thionin ). 

Bindegewebe, Parenchym, Zellen aller Art sind unterschiedlich blau 
tingiert. In drei quergetroffenen _~sten der Arteria sulcocommissuralis 
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rechts und links neben dem Canalis centralis innerhalb der grauen Sub- 
stanz hebt sich sehr deutlich eine rotviolettgefiirbte, teils kSrnige, teils 
homogene Masse yon der blauen Gef/~Bwandung ab. Einzelne Erythro-  
cyten am Rande zwischen der Schleimmasse und der Gef/il3wand sind 
tier dunkelblau gef/irbt. Die als homogene ~asse  imponierende Sub- 
stanz, in der die sonderbaren Zellen eingelagert sind, besteht also aus 
Schleim. 

Leider gelang es nicht, auch nach Beratungen mit  namhaften Ana- 
tomen und Neurologen, wie Leupold, Pette, Stadtmiiller und R. Miiller, 
die eigentfimlichen, grol3en Zellen innerhalb des Embolusmaterials zu 
identifizieren. 

In  ihrem Aussehen erinnern sie an Knorpelzellen oder auch an Phy- 
salide, so dab schon an ein Chondrom oder Chordom gedacht wurde, 
von wo aus die Zellen in die Blutbahn gelangt sind und zur Embolie 
geffihrt haben. Sie miissen direkt in den arteriellen Kreislauf gekommen 
sein, da das Foramen ovale geschlossen war,  und da die Zellen doch 
wohl zu grol3 sind, als dal3 sie das Capillarnetz der Lungen h/itten fiber- 
winden kSnnen. Leider konnte wegen der Fixierung der Organe in 
w/isseriger FormalinlSsung der Nachweis auf Glykogen nicht durch- 
gefiihrt werden. Der grS[3te Teil des Thrombus bestand, wie aus der 
Thioninf/~rbung hervorging, aus Schleim. Ein Prim/~rtumor dieser Art 
wurde aber bei der Sektion nicht gefunden. 

Es ist abet  nicht yon der Hand  zu weisen, daI3 derartig kleine Ge- 
schwfilste auch bei sorgf/tltigster Sektion fibersehen werden kSnnen. 
Es k5nnte beispielsweise an der Hirnbasis, am Clivus Blumenbachii 
ein solches Chordomgeschwfilstchen gesessen haben, das bei Heraus- 
nahme des Gehirns aus der Sch/idelhShle abgerissen ist. Alle anderen 
Organe wurden auf diese Zellen hin sorgf/~ltig histologisch untersucht. 
Aber an keiner anderen Stelle des Organismhs als innerhalb des Be- 
reiches der A. s .a .  waren sie auffindbar, und diese Tatsache riickt 
den Verdacht noch n/iher, dab im Bereich des oberen Halsmarks oder 
an der Hirnbasis ein kleiner Tumor diese Zellen embolisch ausgestreut 
hat ;  doch das sind Vermutungen, fiir die der Beweis nicht erbracht 
werden kann. 

Durch pl6tzlichen Ausfali eines so grol3en, wichtigen Gefitfles wie die 
A. s. a. zeigte sich als erstes Symptom bei der Frau infolge Beteiligung 
des t ta lsmarks eine Taubheit  im rechten Arm. Bekanntlich treten die 
Empfindungsst6rungen vor den St6rungen der Motorik ein. Die mo- 
torischen Bahnen scheinen gegeniiber Sch~digungen resistenter zu sein 
als die sensiblen. Die anfangs bestehenden Schmerzen im Arm und 
oberen Brustbereich riihrten offenbar yon einer Reizung des Tractus 
spinothalamicus zwischen C 5 bis D 4 her. Es diirfte kein Zweifel darfiber 
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bestehen, dab die Sch~digung des Halsmarks in H6he des 3. bis 5. Cer- 
vicalsegmentes die schweren AtemstSrungen (Phrenicusl/~hmung ?) zur 
Folge hatten, denen die Frau in so kurzer Zeit erlag; so schnell war 
hier der Tod eingetreten, dab die empfindlichen Ganglienzellen in dem 
ern/~hrungsgestSrten Gebiet des Marks zwar in ihrer Funktion t6dlich 
getroffen waren, ihnen aber nicht mehr die Zeit belazsen war,  sich auch 
morphologisch zu ver/~ndern. 

Der beschriebene Fall lehrt, wie notwendig und fruchtbar zugleich 
es ffir den Pathologen ist, dab er es versteht, geringe Angaben fiber 
klinische Symptome richtig auszuwerten, um mit ihrer Hilfe auf den 
Sitz der zum Tode ffihrenden Organver/~nderung, selbst wenn  sie nicht 
einmal mit  bloBen Augen zu erkennen ist, vorzustoBen. Hier waren 
es die AtemstSrung und die L/~hmung des rechten Armes, die vermuten 
liel]en, dal] ein krankhaftes Geschehen sich im mittleren I-Ials- bis 
oberen Brustmark abspielen muBte. Niemend ahnte, dab es eine Em. 
bolie der Arteria spinalis anterior war. 


