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P o s t m o r t a l e ,  n i c h t  a g o n a l e  B l u t u n g e n  i m  H a l sg eb i e t .  

[Eine Naehpriilung tier Arbeit Christellers ,,~ber agonale Blutungen im 
Gebiet der oberen Hohlvene" im 67. Band der Beitr. z. pathol. Anat. 

u. z. allg. Pathol.]*) 

Yon 
Dr. Anton Werkgar~ner, 

Assis tenten am Ins t i t u t e  und  Landesgeriehtsarzt .  

Vor erfahrenen Fachleuten fiber das Vorkommen postmortal ent- 
standener BlutaustritJ~e in den Weichteilen des I-Ialses zu spreehen, be- 
darf einer Erklirung, gewissernlai~en einer l~echtfertigung, da ieh ja 
keineswegs in der Lage bin, irgendwelche besondere Erkenntnisse zu 
dem angegebenen Gegenstande mitzuteilen. Trotzdem erscheint es mir 
zweekmil~ig, in einer 5ffentlichen Versammlung yon Vertretern unserer 
Wissensehaft diesen Gegenstand zu besprechen, weft vor einiger Zeit 
eine Arbeit auf dem uns nuhe liegenden Gebiet der pathologischen Ana- 
tomie ersehienen ist, welche die in der gerichtliehen Medizin seit jeher 
allgemein giiltigen Anschauungen fiber die diagnostisehe Bedeutung der 
Blutaustritte im Halsgebiet erschfittern mii[~te, wenn die yon dem Ver- 
fasser mitgeteilten Tatsachen richtig beobachtet und gedeutet worden 
waren. Diese Arbeit durfte daher im Kreise der Vertreter unseres Faches 
nieht unerSrtert bleiben, damit es nicht den Ansehein babe, ~ls ob die 

�9 Erfahrungen auf dem Gebiete der gerichtlichen Medizin, die in diesem 
Gegenstande ein h5chst gewiehtiges Wort mitzureden haben, mit den 
Ergebnissen jener Arbeit im Einklang stfinden. 

Dem Vorkommen yon Blutaustri t ten in den Weichteilen des Halses 
wurde seit jeher gr5i~te Aufmerksamkeit geschenkt, sind doch solche 
Blutungen als die Spuren der verschiedensten Verletzungen im Hals- 
gebiete ungemein wiehtig. Ganz besondere Bedeutung kommt ihnen 
~fir den Iqachweis des Todes durch Erwfirgen und Erdrosseln zu, bei 
welchen Formen der mechanischen Erstiekung sie einen sehr hi~ufigen, 
wenn auch nicht g~nz regelmil~igen Befund darstellen, dessen Wert  
ffir die Diagnose dieser Todesarten vor allem darin liegt, dad er den 

*) Vorgetragen au~ der Tagung deutscher l~atur~orseher und Arzte in Inns- 
bruck, September 1924, in der deutsehen Gesellschaft flir gerichtliche und soziale 
Medizin. 
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Beweis einer zu Lebzeiten stattgefundenen Gewalteinwirkung auf den 
Hals erbringt. Blutungen im Halsgebiet treten aber auch, freilich viel 
seltener, beim Ertrinken [v. Ho/mannl), A. Paltau]~), Marx 3) und Am- 
helm4), P. ReuterS)] und beim Erh/ingen auf [Martinek6), MaschkaT), 
av. ReuterS), W. Schmidt s) undZiemkeg)]. Etwas h/iufiger finden wit wohl 
Blutungen in den Weiehteilen des Halses bei Erstiekung dureh Brust- 
korbquetschung [Braun1~ Lange11), Leupold12), Milnerl~), RuppaunerlS) ], 
doch ist in solchen F~illen ihre diagnostische Bedeutung geringer, weil ja 
der Nachweis dieser Form der Erstickung kaum je besonders schwierig ist. 

Nur ganz beil~ufig soll noeh erw/~hnt werden, dal3 auch bei verschie- 
denen anderen gewaltsamen und natiirlichen Todesarten gelegentlich 
einmal Blutaustritte im IIalsgebiet gefunden werden, z. B. bei der Ver- 
giftung dureh Phosphor [Schuchardt15)], seltener bei Arsenvergiftung 
[Haberda16)] und bei manehen Sehwammvergiftungen. So erwghnt 
Haberda ~7) Blutungen im lockeren Zellgewebe des Halses bei Vergiftung 
dutch Amanita phalloides. Mi~ller-He/3 is) hat neuerdings darauf hin- 
gewiesen, dal3 Kohlenoxydvergiftungen manchmal zur h~imorrhagischen 
Diathese fiihren, und schildert einen yon Puppe obduzierten Fall yon 
Erstiekung in Rauehgased, wo bei der LeiehenSffnung neben anderen 
Blutungen auch ein reiBnagelkopfgroBer Blutaustritt am 3/IundhShlen- 
boden, hart am Unterkiefer, festgestellt wurde. Freilieh handelt es sich 
hier um ein Neugeborenes, so dal3 die Entstehung dieser Blutung wghrend 
der Geburt und durch diese kaum mit Sicherheit auszusehliegen ist. 

Wenn nach Vergiftungen Blutaustritte im tIalsgebiete auftreten, 
stellen sie wohl immer nut ein Teilbild eines mehr oder minder al]gemein 
im K6rper verbreiteten Befundes dar und haben daher kaum je eine be- 
sondere Iorensisehe Bedeutung. Dasse]be gilt yon jenen Blutungen im 
Italsgebiete, die hie und da bei manehen Erkrankungen beobaehtet 
werden. Man finder sie 6fter bei Sepsis, seltener auch bei anderen in- 
fekti6s-toxisehen Erkrankungen, bei Diphtherie IF. ReuterS), Kolis- 
Ico19), Schmorl2O)], sehr selten bei Pneumonie [F. ReuterS)] und bei 
Eklampsie [Schmorl2O)]. Wenn bei Vergiftungen und bei natiirlichen Er- 
krankungen Blutungen im I-Ialsgebie~e festgestellt werden, kSnnen sie 
zun~iehst den Verdacht einer gewalts~men Erstiekung durch Erwiirgen 
oder Erdrosseln erregen. Finden sich dann noch Zeiehen einer Ver- 
giftung oder Erkrankung, bei welcher effahrungsgemgl3 Blu~ungen auf- 
treten, so wird die Frage zu beantworten sein, ob infolge des bestehenden 
krankhaften Zustandes vie]leicht sehon durch geringffigige ~iuBere Ur- 
sachen Blutungen im Halsgebiet entstehen konnten. Ein sehr lehrreiches 
Beispiel dafiir bringt Kolisko19). 

Naeh den Angaben der Literatur kSnnen allgemein verbreitete Blut- 
austritte und infolgedessen unter Umst~inden wohl auch Blutungen im 
/-Ialsgebiete bei Milzbrand, Pest, Typhus, Masern und anderen akuten 
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Infektionskrankheiten, aueh bei akuter Polyarthritis und bei akuter 
Endokarditis, bei akuter gelber Leberatrophie und bei den sogenannten 
Blutkrankheiten auftreten. Es ist jedoch nicht meine Absicht, auf die 
diagnostisehe Bedeutung der Blutungen im Halsgebiete an dieser Stelle 
welter einzugehen. In den gebrguehlichen grSI~eren Lehrbiiehern der 
geriehtlichen Medizin wird ja diese Frage ausfiihrlich erSrtert. 

Nut eine Gruppe yon Blutaustritten in den Weichteilen des Halses 
bedarf im Hinblick auf den Zweek dieser Arbeit noch einer etwas ein- 
gehenderen ErSrterung. Das sind jene meist fl~chenhaft ausgebreiteten 
Sugillationen, die im Zellgewebe, in den Muskeln und Muskelscheiden 
und in anderen Gebilden des Halses aus verschiedenen Ursaehen erst 
naeh dem Tode als Leiehenerscheinungen und als Artefakte bei der 
LeichenSffnung entstehen. 

Bei Leiehen, die nach dem Tode l~ngere Zeit auf dem Bauche ge- 
legen sind, bilden sieh 6fret postmortale Blutungen im Halsgebiet 
dutch Blutsenkung infolge postmortaler Gef~Brupturen unter dem Druck 
der in den tiefliegenden Gef~l~gebieten lastenden fliissigen Bluts~ule 
und Haberdas ~~ Versuehe haben bewiesen, dab schon Tieflagerung 
des Kopfes und tIalses zur Entstehung s61cher Blutungen geniigen. 
Die Verteilung der ~u{~eren und inneren Hypostasen wird in den meisten 
derartigen F~tllen die Herkunft dieser Blutungen hinreiehend auf- 
kl~ren. 

Aueh bei postmortalen Brtiehen der Halswirbels~tule [Haberda2~)] 
treten im lockeren Zellgewebe der Umgebung Blutungen auf, deren Um- 
lang im Vergleieh zu den vitalen Blutungen allerdings meist gering ist. 
]Jber die Entstehung postmortaler oder agonaler Blutungen im ttals- 
gebiet bei der kiinstliehen Atmung hat bereits A. Paltau/~) beriehtet~ 
F .  Reuter 2~) bespricht die MSglichkeit der Erzeugung yon Blutextra- 
vasaten bei der Verbrennung der Leiche und zeigt an einem yon ihm 
untersuehten Fall, dab trotz teilweiser Verkohlung des KSrpers unter 
Umst~nden Blutaustritte im Halsgebiet diagnostiseh verwertbar sind. 

Haberda ~) weist eindringlieh darauf hin, dab w~hrend der anato- 
mischen Untersuehung der Halsgebilde Blutaustritte entstehen kSnnen, 
und betont die Wiehtigkeit sorgf~ltigsten Vorgehens bei der Obduktion, 
insbesondere bei der Abl6sung der Weiehteile des Halses yon der Wirbel- 
sgule. Aueh Ziemlse 9) macht darauf aufmerksam, dab bei der Abl6sung 
der Weichteile des Halses im Zellgewebe hinter der Speiser6hre und dem 
Rachen artefizielle Blutungen auftreten, und ebenso F. Reuter2~), der 
die retropharyngeale Eeehymose Brouardels fiir ein solches postmortales 
kiinstliches Ergebnis der Untersuehungstechnik halt. 

In zweifelhaften F~llen ist natfirlich die Unterscheidung vitaler und 
postmortaler Blutungen nach ihren anatomischen und histologischen 
Eigenschaften hSchst wichtig. Bei etwas grSBeren Blutungen, die eine 
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gewisse Schichtdicke erreichen, ist an ffischen Leichen die feste Gerinnung 
des Blutes meist leicht zu erkennen und entsprcchend zu verwerten. 
Sehr schwierig, ja oft ganz unmSglich ist der Nachweis der vitalen Ent- 
stehung bei ganz dtinnen, hauchartig zarten, fl~cbenhaften Blutungen, 
an denen die Gerinnung am Obduktionstisch manchmal fiberhaupt 
nicht festzustellen ist, da in solchen FAllen auch das Merkmal der Aus- 
streifbarkeit der Blutung aus dem Gewebe nicht immer verl~13lich ist. 
Die histologische Untersuchung versagt bei so zarten Blutungen eben- 
falls sehr h~ufig, l~brigens gehen die Meinungen der Autoren fiber die 
MSglichkeit, durch histologische Untersuchung die Vitalit~t yon Blut- 
austritten zu erkennen, sehr weir ausein~nder. Haberda 21) h~ilt die 
histologische Unterscheidung vitaler und postmortaler Blutungen ffir 
sehr schwierig und unsicher, w~hrend F. Reuter 5) und Ziemke 9) viel 
zuversicht]icher darfiber urteilen und besonders auf die Beweiskraft 
des feinf~tdigen, engmaschigen Fibrinnetzes zwischen den roten Blut- 
kSrperchen hinweisen. Der Nachweis dieses Fibrinnetzes gelingt aber 
auch bei frischen und sicher vitalen Blutungen durchaus nich~ immer, 
insbesondere bei den dfinnsten Sugillationen nicht, und wird auch durch 
F~ulnisvorg~nge und durch unzweckm~[~ige H~rtung oft unmSglich. 
Da die fibrigen Eigenschaften vitaler und postmorta]er Blu~ungen dia- 
gnostisch wohl noch unzuverl~ssiger sind, ist bei der Unterscheidung 
solcher Blutungen jedenfalls allergr6~te Vorsicht und sch~rfste Kritik 
geboten. 

Nun hat E. Christeller im 67. Band der Beitr~ge zur pathologischen 
Anatomie und zur allgemeinen Pathologie unter dem Titel ,, Uber agonale 
Blutungen im Gebiete der oberen Hohlvene" Beobachtungen yon Blu- 
tungen im Gebiete des Halses mitgeteilt, die ffir die Frage der diagnosti- 
schen Bedeutung" solcher Blutungen hSchst wichtig sind und deshalb 
unsere besondere Aufmerksamkeit und kritische Betrachtung erfordern. 

Einleitend bemerkt der Autor in seiner Mitteilung, dal3 er diese Beobachtungen 
nicht nut an Leichen im Pathologischen Institut in K6nigsberg gemacht babe, 
sondern sich an ~hnliche Beobachtungen auch bei den Obduktionen an anderen 
Krankenh~usern erinnere; es mfisse also ein ganz allgemein verbreiteter Befund 
vorliegen. Er land ns in einer groi]en Anzahl der Falle regelm~13ig umfang- 
reiche Blutaustritte zwischen den Organen des Ha]ses und schildert sie ,als ganz 
unregelm~]ig geformte, den Maschenr~umen des lockeren interstitiellen Gewebes 
an den Halsorganen angepal~te, also gew6hnlich ganz fl~chenf6rmige Blutaus- 
tritte. Sie sind dunkelbl~ulich-rot, wie alles frisch ergossene, noch nicht um- 
gewandelte Blur in der Leiche aussieht, und sind stellenweise schaff begrenzt, 
an anderen Stellen verwaschen in die Umgebung verlaufend; besonders ver- 
schwimmen sie dort, wo das Bindegewebe durch Zirku]ationsst6rungen etwas 
6demat6s ist. An GrSl3e variieren sie yon kleinsten oder stecknadelkopfgrol3en 
Flecken bis zur Gr6Be einer Briefmarke oder eines Dreimarkstfickes. Sie linden 
sich mit grol3er Regelm~]igkei~ zwischen den vorderen Halsmuskeln, also besonders 
in der Scheide der Musculi sternocleidomastoidei, der Omohyoidei, der Sterno- 
hyoidei, tier Sternothyreoidei und Scaleni. In ganz entsprechender ~reise pflegen 
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sie auch die grol]en Halsgef/~Be zu umgeben, so den Bogen der Aorta und die aus 
ihm entspringenden Carotiden und Arteriae subelaviae. Ebenso sind die gro2en 
Venenst~mme der Halsregion, die Jugulares comnmnes, externae und internae, 
die Thyreoidea inferior und superior und ihre feineren Aste yon solchen Blur- 
austritten flmhtillt. Auch das lockere, die Trachea, die Bronchialbifurkation, den 
Pharynx und den Oesophagus umgebende Bindegewebe ist der Sitz dieser Blu- 
tungen. In selteneren F~llen steigea sie auch ins vordere Mediastinum, die Pleura- 
kuppen, das die Aorta thoracica umgebende Bindegewebe herab. An der ab- 
steigenden Brustaorta bevorzugen sie im allgemeinen den hinteren Teil ihres 
Umfanges und die Naehburseh~ft der Vena azygos und hemia~zygos, doch kommen 
sie auch an de~ Vorderwand der Aorta zur Ausbildung. Niemals sind sie im Einzel- 
falle an allen den genannten 0rtliehkeiten roll  entwiekelt, sondern nur bier und 
dort verstreut. Wenn aueh ihre Anzahl und GrSl]e individuell sehr bedeutend 
schwankt, so dab man gelegentlieh nut 2--3 kleine Fleckchen finder, w/~hrend 
des 6fteren die Ausdehnung sehr erheblieh ist, so ist doeh die Gegend des Jugu- 
lures, der Vorderfl~ehe der Trachea und der vorderen Halsmuskeln ausnahmslos 
in erster Linie betroffen . . . .  " 

Ausdrf ick l ich  ste]l t  der  Verfasser  l e s t :  , ,In einigen Fgllen babe ich 
die Untersuchung schon an den noch in situ be/indlichen Halseingeweiden 
vorgenommen, also unmittelbar nach Anlegung des gro/Jen sagittalen Er- 
6]]nungsschnittes der Haut die Halsmuskeln /rei prgpariert und die durchaus 
gleichen Be/unde erhoben. Das geschah, um auszuschliefien, daft es sich etwa 
um Kunstprodukte handle, die dutch gewaltsames Herausrei[3en der Hals- 
organe und Austritt yon Blut wi~hrend der Selction her,~orgerufen wurden." 

Beuchten  wir  die Ver te i lung dieser yon  Christeller beschr iebenen  
Blu tungen .  E in  Blick auf die Tale!,  die der  Arbe i t  Christellers beigegeben 
ist,  v e r m i t t e l t  ein r ech t  anschaul iches  Bi ld  seiner Beobaeh tungen ,  s te l l t  
~ber ve rmut l i ch  einen Sammelbe fund  dar ,  woraus  sich die besondere  
H~ufung  der  B lu tungen  in dieser Zeichnung erk lgren  diirf te.  I m  Ge- 
b ie te  des Halses  en t sp r i ch t  die Anordnung  der  B lu tungen  jenen Blut -  
aus t r i t t en ,  die wit  bei  der  Erdrosse lung  und  be im Erwi i rgen  so oft  sehen, 
wenn sie ~uch bei  diesen Todesa r t en  hie so massenhaf t  vo rkommen ,  
wie dies aus der  a n a t o m i s e h e n  Beschre ibung einzelner  F~lle  Christellers 
zu en tnehmen  ist.  Auch  f inden wir  bei  Erd rosse l t en  und  Erwi i rg ten  
B lu tungen  un t e rha lb  der  Ebene  des oberen  Brus tkorbe inganges  nu r  im 
Un~erhautze l lgewebe und  in den  Muskeln  der  Brus twand ,  wo s ie  in  
Christellers Befunden  fehlen. Nach  der  Beschre ibung  des Au to r s  kom-  
men  aber  die yon  ibm beobach t e t en  ]31utungen n u t  in sslteneren Fi~llen 
aufierhalb des Halsgebietes vor, ,,niemals sind sie im Einzel/alle an allen 
den genannten Ortlichkeiten you entwickelt, sondern nut  bier und dort 
verstreut, und mit grofier Regelm~[3igkeit linden sie sich zwisehen den vor- 
deren Halsmuskeln. Die Gegend des Jugulums, die Vorder/liiehe der 
Trachea und die vorderen Halsmuskeln sind ausnahmslos in erster Linie 
~etro/[en." 

Es wi rd  also zweifellos un te r  Christellers Beobaeh~ungen sehr  viele 
Fi~lle geben,  in denen  der  S~tz der  ]31utungen und  ihre Ver te i lung den  
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beim Erwfirgen und Erdrosseln vorkommenden Blutaustcitten voll- 
kommen entspricht, besonders wenn man bedenkt, dM3 nach der Be- 
schreibung dos Autors ihre Anzahl und GrSl~e sehr bedeutend schw~nkt. 

I)er Autor ffihrt n~n weifer an, dal~ unter 173 untersuch~en F~llen*) 
an 78 Leiehen solche Blutungen beobachte~ wurden, das sind ~5 (l) yore 
I-Iundert. Gestiitzt auf diese Zahlen und auf die sehon erw~hnten ana- 
tomischen und histologischen Befunde stellt Christeller folgende Behaup- 
tungen aaf:  ,Diese Feststellungen geniigen zuniichst, um zu zeigen~ daft die 
beschriebenen Blutungen ein i~beraus Miu/iges Vorkommnis damtellen; 
sie zeigen /erner, daff es 8ich um einen agonalen Vorgang handeln muff, 
denn es ist weder eine Reaktion in dem die Blutungsherde umgebenden Ge- 
webe nachweisbar - -  makroskopisch ~owohl wie mikroskopisch - - ,  noch sind 
an dem ergossenen Blut Umwandlungsemcheinungen vorhanden. Es /inden 
sich keine Fibrinausscheidungen zwischen den ausgetretenen E~throcyten, 
worau/ Ziemlce zur Unterscheidung von iilteren Blutungen besonderen Weft 
legt. Auch die Form der roten BlutkSrpemhen ist tadettos erhalten und die 
einzelnen Zellen sind schar] konturiert. Irgendwelche Sedimentierungs- 
vorgi~nge, Ansammlungen yon Leukocyten oder Blutpliittchen /ehlen durch- 
aus. Fi~r das Vorhandensein eines lokalen pathologischen Prozesses spricht 
weder der Sitz der Blutungen, die Bindegewebe, Fett und Muskeln wahllos 
durchsetzen, noch das Verhalten der gr6fferen Blutge/~iffe, an denen weder 
Rupturen noch Wanderkrankungen vorhanden sind. Andererseits ist es 
auch ausgeschlossen, daft etwa eine l~adaver6se Veriinderung vorliegt; das 
wurde dutch die Pr~iparatiou der Halsorgane im Leichensitus erwiesen und 
dutch die Feststellung, daft es sich nicht um di]/undierten Blut]arbsto]], 
sondern um wirkliche Erythrocytenextravasate handelt." 

Die mikroskopische Untersuchung hat  Christeller in 6 F~llen durch- 
gefiihrt (Formolfixierung, Paraffineinbettung, H~m~toxylin - Eosin, 
van Gieson, Weigerts Elastica, Weigerts Fibrin~rbung). Der erste und 
ausffihrlichste mikroskopische Befund betrifft einen 24j~hrigen Apo- 
thekereleven, bei clem Ms Todesursache Schulter~bseel~ n~ch Schul~, 
parenchym~tSse Nephritis eingetr~gen ist. Der mikroskopische Befund 
]autet : 

,,Das ausg~w~hlte Material besteht iiberwiegend a us lappigem Fet~gewebe. 
In dieses ei~gebettet lieg~ ein erbsengroBer Lymphknoten usw . . . .  In dem 
Fettg~webe liegen mehrere auf dem Durchschnitt etwa stecknadelkopL bis linsen- 
groBe ]~lutungen. Sie sind scharf begrenzt, zwar im allgemeinen rundlich, schieben 
abet s~reifenf6rmige Ausla.ufer zwischen die Lgppchen des Fettgewebes vor. Sie 
bestehen aus dichten Haufen toter Blutk6rperchen, yon denen jedes e, inzelne 
schari begrenzt sichtbar ist. Dazwischen liegen ganz regellos Leukocyten in einer 
Zahl, die etwa dem normMen Mengenverh~ltnis entspricht. Am l~ande eines der 
Hauptherde schlie~t sich der Blutung ein Bezirk yon homogener, geronnener, 

*) Bei 187 Leichen6ffnungen im ersten Halbj~hr t919 wurde diese Unter- 
s~chung an I73 Leichen vorgenommi~n. 
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serSser Flfissigkeit an. Innerhalb des Muskelbtindels liegen keine Blutaustritte. 
Bei Fibrinii~rbung l~Bt sich innerhalb der Blutung oder an ihrern Rande nirgends 
f~diges Fibrin nachweisen. Das umgebende Fettgewebe ist kernarm und entha]t 
nirgends die Spur einer entziindlichen Reaktion. Alle Blutgefi~i~e sind zartwandig. 

Die tibrigen untersuchten F~lle stimmen "mit dieser Beschreibung weitgehend 
iiberein." 

Die Todesursache in den weiteren 5 histologisch untersuchten Fi~Uen 
sind: Wilsonsche Krankheit ,  Herzdilatation nuch Bauchbruchoperation, 
allgemeine kasige Tuberkulose, syphilitische Aortenaneurysmen mit  Herz- 
dilatation, ulcerierter Magenkrebs mit  Perforationsperitonitis. 

Nicht nur uns, aueh dem Autor ist offenbar eine gewisse ~hnlich- 
keit  seiner Befunde mit  jenen Blutungen aufgefallen, die beim Tode durch 
Erstiekung vorkommen, und er hut sich d~her bei der Deutung seiner 
Befunde mit  einigen bei der Erstiekung auftretenden Arten yon Blut- 
austr i t ten nigher befa~t. 

Zunaehst versucht Christeller, seine Beobaehtungen ,un te r  die be- 
reits bekannten und verwandten Befunde" einzureihen und zieht zu 
diesem Zweeke zunachst die petechi~len Erstickungsblutungen heran, 
geht ziemlich breit  in die Literatur  fiber den diagnostisehen Wer t  oder 
Unwert  dieser Peteehien ein und gelangt sehlie[~lich zu dem ffir uns yore 
Anf~ng an selbstverstandliehen Ergebnis: , , Ihrem Sitze, ihrer Form und 
Verteilung nach ist es einleuchtend, dal~ die petechialen Erstickungs- 
blutungen mi t  meinen Befunden keinesfulls identifiziert werden diirfen." 

Sehr eingehend vergleicht Christeller seine Befunde mit  den yon 
Kratter 25) besehriebenen ,,retromediastinalen Blutflecken", deren vitale 
Entstehung v. Ho]mann2~), Haberda27), Fraenclcel 2s) und andere sehon 
vor Jahren  bestr i t ten haben. Der Autor betont, dal~ jene Blutflecken 
in GrSl~e und Form, nicht aber im Ort ihres Vorkommens mit  den. yon 
ibm beschriebenen Blutungen fibereinstimmen, und stellt unter Anfiihrung 
einer I%eihe yon Grfinden die Verschiedenheit seiner Befunde gegeniiber 
den Kratterschen Blutflecken lest. 

Zuletzt zieht Christeller einen Vergleich zwischen den yon ihm be- 
sehriebenen Blutungen und jenen Blutaustrit ten, die bei der Pressung 
des Rumpfes  uuitreten. Er  beschaftig~ sieh ausffihrlieh mit  der Thorax- 
kompression und der Thoraxdruckst~uung und mit  den in solchen Fallen 
beobaehteten und mitgeteilten Befunden, yon denen er einige zitiert. 
Er  findet schlieI~lich, dai~ diese Zitate nur den einen Schlu[t zulassen, 
namlich ,,daft bei der ThoraxIcompression ganz 5hnliche Blutungen in den 
Halsorganen vorIcommen lcSnnen, wie bei 8einen F~Ilen." 

Ausgehend yon der These, da]~ ebenso wie bei der Thoraxkompression 
such bei der aktiven Thoraxdruckstauung Blutungen im Gebiete der 
oberen Hohlvene dutch plStzliche I~fickstauung des Blutstromes in den 
Venen entstehen, schliefit Christeller wegen der ~hnliehkeit  der yon ibm 
beobachteten Blutungen mit  den Blutaustr i t ten bei Thoraxkompressioa 
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und Thoraxdruckstauung,  dab zwisehen diesen beiden Arten von Blu- 
tungen ,,eine urs~ehliche Verwandtschaft"  bestehe, wobei ihm ,,als iiber- 
einstimmendes Moment die Schnelligkeit der Entstehung der Blutungen 
zu Hilfe kommt" .  Er  folgert aus diesen Beziehungen, dab fiir die Ent-  
stehung der von ihm beobachteten Blutungen eine Druckstauung (wohl 
besser l%iiekstauung) des Blutes im rechten Herzen und in der oberen 
t tohlblutader dureh besonders raschen Herzstillstand zu den wesent- 
lichsten Bedingungen gehSre. 

Bei der Musterung seines Materiales findet er n~mlieh, dab in 17 F~l- 
len mit  Blutungen im Gebiete der oberen Hohlblutader naeh klinisehem 
und anatomischem Verhalten mit  Sicherheit ein ganz plStzlicher Todes- 
eintri t t  anzunehmen sei. Zu diesen F~llen reehnet er freilich auch 
2 F~lle yon Verblutung(!), 1 Fall yon plStzlichem Tod dureh Erstickung 
bei Status thymieo-lymph, und beginnender eitriger Leptomeningitis(?), 
einen ,,Thymustod" (31/2jKhriger Knabe;  ohne n~here Angaben) und 
1 Fall  yon Lungenaspiration (?) bei Botulismus ; ebenso 1 Fall yon Lun- 
genentziindung und yon Tod im epileptischen Anfall. Bei den 2 Ver- 
blutnngsf~]len vermute t  er allerdings, dab die Druckstauung noch vor 
der eigentliehen Agone sich ereignete, da man sich nicht gut vorstellen 
kSnne, dab es beim Verblutungstode zu einer Stauung im Gebiet der 
oberen t tohlblutader komme. 

Unter  jenen F~llen, die frei yon Blutungen waren, land sich kein 
einziger anatomiseh erkennbarer Fall yon schnellem Todeseintritt  und 
deshalb glaubt der Verfasser, dal~ die Schnelligkeit des Herzstillstandes 
yon entscheidender Bedeutung fiir die Ents tehung der Blutungen sei. 

Nach einer kurzen Zusammenfassung sch]ieBt Christeller seine Dar- 
]egungen mit  den Worten:  

,,Die diagnostische Bedeutung der Blutungen besteht darin, daft sie 
den ~gl6tzlichen Tod des Individuums unter schnellem Versagen der Herz- 
t~itigkeit wahrscheinlich machen." 

Wenn tats~ehlich so auBerordentlieh h~ufig (in 45 F~llen yon ]00) 
Blutaustr i t te  im Gebiete des Halses vork~men, kSnnten wir zukfinftig 
dem Befunde yon Blutungen im Bereiche des Halses kaum mehr irgend- 
eine besondere Bedeutung in forensisehen F~llen beimessen u n d e s  w~tre 
wohl zweeklos, sieh weiterhin mit  dem diagnostischen W e f t  yon Blut- 
austr i t ten im ttalsgebiet zu besehiiftigen. In  schroffem Gegensatz zu 
Christellers Beobachtungen steht aber die Tatsaehe, dab bei so vielen 
yon ersten Fachleuten ausgefiihrten geriehtlichen LeiehenSffnungen, 
bei denen zweifellos dem Halsgebiet grSBte Aufmerksamkeit  gewidmet 
wurde, Christellers agonale Blutungen niemals gesehen worden sind. 
Es ist doch wohl nicht daran zu zweifeln, dab unter diesen gerichtliehen 
LeichenSffnungen auch F~lle waren, in denen ein ganz plStzlieher Herz- 
stillstand zum Tode ftihrte. Christeller stiitzt seine Behauptung, die yon 
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dhm beobachteten Blutungen seien agonal entstanden, auf den anato- 
~misehen makroskopisehen und mikroskopisehen Befund. Wir haben 
bereits erwghnt, dag bei ganz zarten, fl~ehenhaften Blutungen die Ent-  
~eheidung, ob sie postmortal oder vital entstanden sind, auf Grund ihrer 
-anatomisehen und histologischen Besehaffenheit sehr sehwierig ist, und 
die yon Christeller beobaehteten Blutungen waren doch zumeist fl~chen- 
ha f t  uusgebreitet.  Es ist wohl sehr gewagt, aus dem mitgeteilten 
histologisehen Befunde den siehern Schlug zu ziehen, dab die Blutun- 
�9 gen agonal und nicht postmortM entstanden seien. Warum er aus dem 
makroskopischen Verhalten auf die agonale Entstehung der Blutungen 
schliegt, ist schwer verst~ndlieh, denn nach der Beschreibung kann man 
die Blutungen ebensogut fiir vitale als ftir postmortale Erscheinungen 
hMten. 

Die Mitteilung ChristeUers ersehien mir aus den bereits eingangs er- 
w i h n t e n  Grtinden wichtig genug, seine Beobachtungen in m6glichst 
einwandfreier Weise nachzuprtifen. 

Aus Christellers Angabe, dug er in einigen Fillen die Untersuchung 
in situ vorgenommen habe, ist zu schliegen, dab er dies bei der erdriicken- 
den Mehrzahl der Fiille nicht getan hat. Obwohl er sich ausdrtieklieh 
gegen die Armahme yon Kunstprodukten, bzw. kadaver6sen Verinde- 
rungen verwahrt, mugte yon vornherein auf Grund langjghriger I)ber- 
lieferung und zahlreicher Beobaehtungen im Inst i tut  fiir gerichtliche 
Medizin in Wien eine postmortale Entstehung der Christellerschen Be- 
Iunde angenommen werden. Bei den sanit~tsbeh6rdlichen Leiehen6ff- 
nungen im Wiener Institut,  welche pl6tzliche Todesfiille aus natiirlicher 
Ursaehe betreffen, werden niimlich naeh unserer Erfahrung ganz auger- 

ordent l ieh selten Blutungen im HMsgebiet beobachtet, obwohl gerade 
bei diesen Fgllen ungemein hiufig jene Bedingungen vorliegen, die 
Christeller in erster Linie fiir die Entstehung solcher Blutungen ver- 
antwortlieh macht. Weitaus bei den meisten dieser Todesf~lle ist n~m- 
lich entweder zufolge der dem Tode unmittelbar vorangegangenen und 
ihn begleitenden Erseheinungen oder nach dem anatomischen Befund 
unzunehmen, dab der Tod ganz pl6tzlieh, oft blitzschnell erfolgg ist, 
dab also ein besonders schneller Stfllstand des Herzens eingetreten ist, 
wenn wir uns die Gedankenggnge Christellers zu eigen maehen wollen. 
Auf Grund alltgglicher Erfahrungen bei der Obduktion der Leiehen 
solcher aus nattirlicher Ursache pl6tzlieh verstorbener Personen war 
es uns gewiB, dab Christeller seine Beobachtungen migdeutet haben 
mtisse. Blutaustrit te im HMsgebiete sind bei diesen LeichenSffnungen 
so seltene Befunde, dab sie der Obduzent in jenen vereinzelten Fgllen, 
wo sie beobaehtet werden, gewShnlich einem Kollegen zeig~, ja maneh- 
real war die Feststellung einiger solcher Blutungen der Anlag zur An- 
zeige an die Staatsanwaltsehaft und zur Vornahme der geriehtlichen 



Postmortale~ nicht agonaleBlutungen im Italsgebiet. 639 

LeichenSffnung, bei welcher der Beweis der Erdrosselung oder des Er- 
wiirgens erbraeht werden konnte. Immer wird am Inst i tut  ffir gericht- 
liche Medizin in Wien bei diesen sanitatsbehSrdliehen LeiehenSffnnngen 
der I-Ials, wenigstens in seinen wichtigsten Teilen, in sitn und sehieht- 
weise untersucht [Haberda22)]. Erst jiingst hat F. Re~ter 5) fiber das 
Ergebnis einer Uberprfifung yon 10000 sanitgtsbeh6rdlichen Leichen- 
5ffnungen auf das Vorkommen yon Blutungen in den Halsrauskeln 
und deren Muskelscheiden beriehtet und ausdrficklich festgestellt, dal3 
die wissenschaftliehe. Ausbeute dieser l'Tberprfifung eine ~ul3erst ge- 
ring e war, so dab er auf die Wiedergabe statistischer Zahlen fiber diese 
sanitgtsbehSrdlichen LeiehenSffnungen verzichtet und nur fiber ein- 
zelne Fglle kurz beriehtet hat. Er  erk]grt dieses geringe Ergebnis seiner 
Untersuehungen mit dem schnellen Versagen der Herzkraf~ und dem 
raschen Sinken des Blutdruckes und stellt sich damit in geraden Gegen- 
satz zu Christellers Schlul~folgerungen. 

Urn aber Christellers ]~efunde, soweit sie den Hals, das ffir foren- 
sisehe Belange meist wichtigste Gebiet betreffen, nach MSg]iehkeit genau 
und in einer alle Zweifel aussch]iei~enden Weise naehzuprfifen, babe ich 
bei 100 sanitatsbehSrdlichen Leichen6ffnungen den Ha]s, in der Weise 
untersueht, daf3 ieh alle Halsgebilde unter Anwendung besonderer Vor- 
sichtsmal3regeln in situ sehichtweise freilegte. Damit die Bildung yon 
Blutaustri t ten wahrend der Prgparation m5g]ichst vermieden werde, 
sind naeh Herausnahme des Gehirnes, Freilegung des Brustkorbes und 
Abnahme des Brustbeines alle zum Hals ffihrenden groBen Blutgefgl~e 
knapp unterhalb des oberen Brnstkorbeinganges n~lterbunden oder 
durehschnitten worden. Nur bei einem kleinen Tell der Fglle wurde 
diese Vorsichtsmal~regel unterlassen. Bei der Praparation der Gebilde 
des Halses wurde nach MSglichkeit eine Zerrung der Gewebe vermieden 
und nach der unvermeid]ichen ErSffnung eines Blutgefal3es das aus- 
tretende Blur sofort abgetupf~ und das Gefal3 unterbunden, wenn n0eh 
Blur naehsickerte. Selbstverstandlich wurden die Halsweichteile mi~ 
peinliehster Genauigkeit einze]n freigelegt, Muske]n und Driisen ein- 
geschnitten. 

Unter 100 in dieser Weise vorgenommeaen Untersuchungen des 
Weichteile des Halses konnte in einem einzigen Fal le  eine Blutung an 
der rechten Halsschlagader fingerbreit unterhalb ihrer Gabelung in der 
bindegewebigen Auf3enschicht der Wand als .langlieher, 2 linsengrol3er, 
ganz flacher, schwarzroter, seharfbegrenzter, nicht ausstreifbarer Blut- 
austrit t  nachgewiesen werden (Todesursache: ausgedehnte schwielige 
Herzfleisehentartung, I-Ierzerweiterung, allgemeine Stauung). In  99 
Fallen erwies sieh das Gebiet des ttalses .vollstandig frei yon Blutaus- 
tritten. In mehr als der Hi~lfte dieser Falle haben schwere chronische 
Erkrankungen des Herzens, der Herzkranzschlagadern und der Aorta 
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den Ted herbeigefiihrt, der haufig wghrend der ulltaglichen Besch~fti- 
gung ganz pl6tzlieh eintrat, ohne dab subjektive oder der Umgebung er- 
kennbare Krunkheitserscheinungen vorangegungen w~ren. 

Bei der Untersuchung des Halsgebietes in der angegebenen Weise 
konnte ieh reich wiederholt davon iiberzeugen, da[t trotz aller Vor- 
sichtsmal~regeln Blutaustrit te wahrend der Freilegung der Halsgebilde 
und im unmittelb~ren Anschlul~ darun entstunden. Manchmal konnte 
ich wenige Minuten nach der Untersuchung irgendeines Gebietes den 
einen oder anderen Blutaustri t t  feststellen, der im Augenblick der Frei- 
legung dieser Stelle ganz bestimmt nicht vorhunden gewesen war. 

Diese Erfahrungen haben reich veranlal~t, in 50 Fallen die Unter- 
suehung der I-IMseingeweide in der Weise durchzufiihren, wie sie Chri- 
eteller offenbar in der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl der Falle vor- 
genommen hut, namlich erst n~ch der Heransnghme der I-Ialseingeweide 
~us der Leiche. Um den Einwurf der Voreingenommenheit zu ver- 
meiden, nahm ieh diese Untersuehungen des Halsgebietes nur an sol- 
then Leichen vet,  welche nieht yon mir, sondern von den Kollegen am 
Inst i tute obduziert wurden; uuf meine Bitte wurden bei der Leiehen- 
6ffnung die Halsteile nicht eingehend zergliedert, sondern im ganzen 
mit den Brusteingeweiden heruusgenommen und mir zur naheren Unter- 
suehung fibergeben. Diese Untersuehung ist nngefghr 1/~ Stunde bis 
I Stunde naeh der Herausnahme aus der Leiche durehgefiihrt worden. 
Ich fgnd in 32 Fallen keine Blutungen an den Halsweiehteilen, in 18 
t~allen (d. s. 36%) waren Blutaustritte versehiedenster Gr61~e, fast 
immer flachenhuft, an allen m6gliehen Stellen und in den versehiedensten 
Sehichten des Halses festzustellen. Wollte ieh ihren Sitz, ihr Aussehen 
und ihre Verteilung naher beschreiben, miil~te ich im wesentliehen die 
Darstellung Christellers wiederholen. 

Bei der Auswahl dieser Fglle wurde Wert darauf gelegt, da[~ bin- 
siehtlieh der Todesttrsaehen diese Untersuchungsreihe sich nicht er- 
heblieh yon jenen 100 Fallen unterseheide, bei denen die Untersuchung 
des Halsgebietes in situ vorgenommen wurde. 

Dae Ergebnie meiner Untereuchungen beweist, daft B~utungen in den 
Weichteilen des ttalsee beim plgtzli~hen Ted aue nati~rlicher Ursache 
hgchst selten vorlsommen und daft aue ihrem Au/treten lseines~alls au[ die 
P15tzlicMseit des Todes und au[ die Schnelligkeit des Versagens der Herz- 
ti~tiglseit geechlossen werden kann. 

In  dem einen oder anderen Falle m~g Christeller gewiG vitale oder 
~gonale Blutaustritte beobachtet haben, da er ja zweifellos in den 
Xreis seiner Untersuchungen ~uch Falle einbezogen hat, in denen die 
Entstehung soleher Blntungen aus der Todesursache erklarbgr ist (Er- 
sticl~ung, Sepsis). Es ist ~ber nicht dar~n zu zweifeln, d~B die tiber- 
wiegende Mehrzahl der yon Christeller beschriebenen Blutungen im 
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