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Postmortale, nicht agonale Blutungen im Halsgebiet.
[Eine Nachpriifung der Arbeit Christellers ,,Uber agonale Blutungen im
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Voun
Dr. Anton Werkgartner,

Agsistenten am Institute und Landesgerichtsarzt.

Vor erfahrenen Fachleuten iiber das Vorkommen postmortal ent-
standener Blutaustritte in den Weichteilen des Halses zu sprechen, be-
darf einer Erklirung, gewissermaBen einer Rechtfertigung, da ich ja
keineswegs in der Lage bin, irgendwelche besondere Erkenntnisse zu
dem angegebenen Gegenstande mitzuteilen. Trotzdem erscheint es mir
zweckmaBig, in einer 6ffentlichen Versammlung von Vertretern unserer
Wissenschaft diesen Gegenstand zu besprechen, weil vor einiger Zeit
eine Arbeit auf dem uns nahe liegenden Gebiet der pathologischen Ana-
tomie erschienen ist, welche die in der gerichtlichen Medizin seit jeher
allgemein giiltigen Anschauungen iiber die diagnostische Bedeutung der
Blutaustritte im Halsgebiet erschiittern miillte, wenn die von dem Ver-
fasser mitgeteilten Tatsachen richtig beobachtet und gedeutet worden
waren. Diese Arbeit durfte daher im Kreise der Vertreter unseres Faches
nicht unerértert bleiben, damit es nicht den Anschein habe, als ob die
. Erfahrungen auf dem Gebiete der gerichtlichen Medizin, die in diesem
Gegenstande ein hochst gewichtiges Wort mitzureden haben, mit den
Ergebnissen jener Arbeit im Einklang stiinden.

Dem Vorkommen von Blutaustritten in den Weichteilen des Halses
wurde seit jeher grofite Aufmerksamkeit geschenkt, sind doch solche
Blutungen als die Spuren der verschiedensten Verletzungen im Hals-
gebiete ungemein wichtig. Ganz besondere Bedeutung kommt ihnen
fiir den Nachweis des Todes durch Erwiirgen und Erdrosseln zu, bei
welchen Formen der mechanischen Erstickung sie einen sehr hiufigen,
wenn auch nicht ganz regelmidBigen Befund darstellen, dessen Wert
fiir die Diagnose dieser Todesarten vor allem darin liegt, dal} er den

*) Vorgetragen auf der Tagung deutscher Naturforscher und Arzte in Inns-
bruck, September 1924, in der deutschen Gesellschaft fiir 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
. geltener, beim Ertrinken [v. Hofmann'), A. Paoliouf?), Marz®) und Arn-
heim?), F. Reuter’)] und beim Erhingen auf [Martineks), Maschka’),
F. Reuters), W. Schmidt8) und Ziemke?)]. Etwas hiufiger finden wir wohl
Blutungen in den Weichteilen des Halses bei Erstickung durch Brust-
korbquetschung [ Braun'®), Lange't), Leupold'?), Milner'?), Ruppauner'?)],
doch ist in solchen Fillen ihre diagnostische Bedeutung geringer, weil ja
der Nachweis dieser Form der Erstickung kaum je besonders schwierig ist.
Nur ganz beildufig soll noch erwihnt werden, dall auch bei verschie-
denen anderen gewaltsamen und natiirlichen Todesarten gelegentlich
einmal Blutaustritte im Halsgebiet gefunden werden, z. B. bei der Ver-
giftung durch Phosphor [Schuchardt's)], seltener bei Arsenvergiftung
[Haberda'®)] und bei manchen Schwammvergiftungen. So erwihnt
Haberda'?) Blutungen im lockeren Zellgewebe des Halses bei Vergiftung
durch Amanita phalloides. Miiller-Hef'8) hat neuerdings darauf hin-
gewiesen, daf Kohlenoxydvergiftungen manchmal zur himorrhagischen
Diathese fithren, und schildert einen von Puppe obduzierten Fall von
Erstickung in Rauchgaser, wo bei der Leichensffnung neben anderen
Blutungen auch ein reifinagelkopfgroBer Blutaustritt am Mundhéhlen-
boden, hart am Unterkiefer, festgestellt wurde. Freilich handelt es sich
hier um ein Neugeborenes, so daf die Entstehung dieser Blutung wihrend
der Geburt und durch diese kaum mit Sicherheit auszuschlieBen ist.
Wenn nach Vergiftungen Blutaustritte im Halsgebiete auftreten,
stellen sie wohl immer nur ein Teilbild eines mehr oder minder allgemein
im Korper verbreiteten Befundes dar und haben daher kaum je eine be-
sondere forensische Bedeutung. Dasselbe gilt von jenen Blutungen im
Halsgebiete, die hie und da bei manchen Erkrankungen beobachtet
werden. Man findet sie 6fter bei Sepsis, seltener auch bei anderen in-
fektios-toxischen Erkrankungen, bei Diphtherie [#. Reuter?), Kolis-
ko'®), Schmorl®®)], sehr selten bei Pneumonie [F. Reuters)] und bei
Eklampsie [Schmorl20)]. Wenn bei Vergiftungen und bei natiirlichen Er-
krankiungen Blutungen im Halsgebiete festgestellt werden, kénnen sie
zunéchst den Verdacht einer gewaltsamen Erstickung durch Erwiirgen
oder Erdrosseln erregen. Finden sich dann noch Zeichen einer Ver-
giftung oder Erkrankung, bei welcher erfahrungsgemafl Blutungen auf-
treten, so wird die Frage zu beantworten sein, ob infolge des bestehenden
krankhaften Zustandes vielleicht schon durch geringfiigige dulere Ur-
sachen Blutungen im Halsgebiet entstehen konnten. Ein sehr lehrreiches
Beispiel dafiir bringt Kolisko?).
Nach den Angaben der Literatur kénnen allgemein verbreitete Blut-
austritte und infolgedessen unter Umstidnden wohl auch Blutungen im
Halsgebiete bei Milzbrand, Pest, Typhus, Masern und anderen akuten
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Infektionskrankheiten, auch 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
diagnostische Bedeutung der Blutungen im Halsgebiete an dieser Stelle
weiter einzugehen. In den gebriuchlichen griBeren Lehrbiichern der
gerichtlichen Medizin wird ja diese Frage ausfiihrlich erortert.

Nur eine Gruppe von Blutaustritten in den Weichteilen des Halses
bedarf im Hinblick auf den Zweck dieser Arbeit noch einer etwas ein-
gehenderen Erérterung. Das sind jene meist flichenhaft ausgebreiteten
Sugillationen, die im Zellgewebe, in den Muskeln und Muskelscheiden
und in anderen Gebilden des Halses aus verschiedenen Ursachen erst
nach dem Tode als Leichenerscheinungen und als Artefakte bei der
Leichen6ffnung entstehen.

Bei Leichen, die nach dem Tode lingere Zeit auf dem Bauche ge-
legen sind, bilden sich 6fter postmortale Blutungen im Halsgebiet
durch Blutsenkung infolge postmortaler Gefalrupturen uvnter dem Druck
der in den tiefliegenden Gefdlgebieten lastenden fliissigen Blutséule
und Hoberdas?®) Versuche haben bewiesen, dafi schon Tieflagerung
des Kopfes und Halses zur Entstehung solcher Blutungen geniigen.
Die Verteilung der duBeren und inneren Hypostasen wird in den meisten
derartigen Fillen die Herkunft dieser Blutungen hinreichend auf-
kliren.

Auch bei postmortalen Briichen der Halswirbelsdule [Haberda??)]
treten im lockeren Zellgewebe der Umgebung Blutungen auf, deren Um-
fang im Vergleich zu den vitalen Blutungen allerdings meist gering ist.
Uber die Entstehung postmortaler oder agonaler Blutungen im Hals-
gebiet bei der kiinstlichen Atmung hat bereits 4. Paltauf?) berichtet:
F. Reuter?s) bespricht die Mdoglichkeit der Erzeugung von Blutextra-
vasaten bei der Verbrennung der Leiche und zeigt an einem von ihm
untersuchten Fall, dafi trotz teilweiser Verkohlung des K&rpers unter
Umsténden Blutaustritte im Halsgebiet diagnostisch verwertbar sind.

Haberda?®) weist eindringlich darauf hin, daf} wihrend der anato-
mischen Untersuchung der Halsgebilde Blutaustritte entstehen kdnnen,
und betont die Wichtigkeit sorgfiltigsten Vorgehens bei der Obduktion,
insbesondere bei der Ablosung der Weichteile des Halses von der Wirbel-
sgule. Auch Ziemke®) macht darauf aufmerksam, daf bei der Ablésung
der Weichteile des Halses im Zellgewebe hinter der Speiserohre und dem
Rachen artefizielle Blutungen auftreten, und ebenso F. Reuter2t), der
die retropharyngeale Ecchymose Brouardels fiir ein solches postmortales
kiingtliches Ergebnis der Untersuchungstechnik halt.

In zweifelhaften Fillen ist natiirlich die Unterscheidung vitaler und
postmortaler Blutungen nach ihren anatomischen und histologischen
Eigenschaften hochst wichtig. Bei etwas groleren Blutungen, die eine
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gewisse Schichtdicke erreichen, ist an frischen Leichen die feste Gerinnung
des Blutes meist leicht zu erkennen und entsprechend zu verwerten.
Sehr schwierig, ja oft ganz unméglich ist der Nachweis der vitalen Ent-
stehung bei ganz dinnen, hauchartig zarten, flichenhaften Blutungen,
an denen die Gerinnung am Obduktionstisch manchmal {iberhaupt
nicht festzustellen ist, da in solchen Fillen auch das Merkmal der Aus-
streifbarkeit der Blutung aus dem Gewebe nicht immer verldBlich ist.
Die histologische Untersuchung versagt bei so zarten Blutungen eben-
falls sehr haufig. Ubrigens gehen die Meinungen der Autoren iiber die
Moglichkeit, durch histologische Untersuchung die Vitalitdt von Blut-
austritten zu erkennen, sehr weit auseinander. Haberda?) hilt die
histologische Unterscheidung vitaler und postmortaler Blutungen fiir
sehr schwierig und unsicher, wihrend F. Reuters) und Ziemke®) viel
zuversichtlicher dariiber urteilen und besonders auf die Beweiskraft
des feinfidigen, engmaschigen Fibrinnetzes zwischen den roten Blut-
korperchen hinweigsen. Der Nachweis dieses Fibrinnetzes gelingt aber
auch bei frischen und sicher vitalen Blutungen durchaus nicht immer,
insbesondere bei den diinnsten Sugillationen nicht, und wird auch durch
Faulnisvorginge und durch unzweckmiBige Hiartung oft unméglich.
Da die iibrigen Eigenschaften vitaler und postmortaler Blutungen dia-
gnostisch wohl noch unzuverlissiger sind, ist bei der Unterscheidung
solcher Blutungen jedenfalls allergroBte Vorsicht und schirfste Kritik
geboten.

Nun hat £. Christeller im 67. Band der Beitrige zur pathologischen
Anatomie und zur allgemeinen Pathologie unter dem Titel ,, Uber agonale
Blutungen im Gebiete der oberen Hohlvene‘‘. Beobachtungen von Blu-
tungen im Gebiete des Halses mitgeteilt, die fiir die Frage der diagnosti-
schen Bedeutung® solcher Blutungen hochst wichtig sind und deshalb
unsere besondere Aufmerksamkeit und kritische Betrachtung erfordern.

Einleitend bemerkt der Autor in seiner Mitteilung, daB er diese Beobachtungen
nicht nur an Leichen im Pathologischen Institut in Konigsberg gemacht habe,
sondern sich an &hnliche Beobachtungen auch bei den Obduktionen an anderen
Krankenhiusern erinnere; es miisse also ein ganz allgemein verbreiteter Befund
vorliegen. Er fand némlich in einer groBen Anzahl der Fille regelmiBig umfang-
reiche Blutaustritte zwischen den Organen des Halses und schildert sie ,,als ganz
unregelméBig geformte, den Maschenriumen des lockeren interstitiellen Gewebes
an den Halsorganen angepafite, also gewdhnlich ganz flichenférmige Blutaus-
tritte. Sie sind dunkelbldulich-rot, wie alles frisch ergossene, noch nicht um-
gewandelte Blut in der Leiche aussieht, und sind stellenweise scharf begrenzt,
an anderen Stellen verwaschen in die Umgebung verlaufend; besonders ver-
schwimmen sie dort, wo das Bindegewebe durch Zirkulationsstérungen etwas
6dematss ist. An GroBe variieren sie von kleinsten oder stecknadelkopfgroBen
Flecken bis zur GréBe einer Briefmarke oder eines Dreimarkstiickes. Sie finden
sich mit groBer RegelméBigkeit zwischen den vorderen Halsmuskeln, also besonders

in der Scheide der Musculi sternocleidomastoidei, der Omohyoidei, der Sterno-
hyoidei, der Sternothyreoidei und Scaleni. In ganz entsprechender Weise pflegen
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sie auch die groBen Halsgeféfle zu umgeben, so den Bogen der Aorta und die aus
ihm entspringenden Carotiden und Arteriae subclaviae. Ebenso sind die grofien
Venenstimme der Halsregion, die Jugulares communes, externae und internae,
die Thyreoidea inferior und superior und ihre feineren Aste von solchen Blut-
austritten umhiillt. Auch das lockere, die Trachea, die Bronchialbifurkation, den
Pharynx und den Oesophagus umgebende Bindegewebe ist der Sitz dieser Blu-
tungen. In selteneren Fiéllen steigen 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 Nachbarschaft der Vena azygos und hemiazygos, doch kommen
sie auch an det Vorderwand der Aorta zur Ausbildung. Niemals sind sie im Einzel-
falle an allen den genannten Ortlichkeiten voll entwickelt, sondern nur hier und
dort verstreut. Wenn auch ihre Anzahl und GréBe individuell sehr bedeutend
schwankt, so daB man gelegentlich nur 2—3 kleine Fleckchen findet, wihrend
des &fteren die Ausdehnung sehr erheblich ist, so ist doch die Gegend des Jugu-
lums, der Vorderfliche der Trachea und der vorderen Halsmuskeln ausnahmslos
in erster Linie betroffen... .*

Ausdricklich stellt der Verfasser fest: ., In einigen Fillen habe ich
dre Untersuchung schon an den noch in sitw befindlichen Halseingeweiden
vorgenommen, also unmitlelbar nach Anlegung des grofien sagittalen Er-
dffnungsschnittes der Haut die Halsmuskeln frei pripariert und die durchaus
gleichen Befunde erhoben. Das geschah, wm auszuschliefen, dap es sich etwa
um Kunstprodukte handle, die durch gewaltsames Herausreiflen der Hals-
organe und Austritt von Blut wihrend der Sektion hervorgerufen wurden.*

Beachten wir die Verteilung dieser von Christeller beschriebenen
Blutungen. Ein Blick auf die Tafel, die der Arbeit Christellers beigegeben
ist, vermittelt ein recht anschauliches Bild seiner Beobachtungen, stellt
aber vermutlich einen Sammelbefund dar, woraus sich die besondere
Héaufung der Blutungen in dieser Zeichnung erkliren diirfte. Im Ge-
biete des Halses entspricht die Anordnung der Blutungen jenen Blut-
austritten, die wir bei der Erdrosselung und beim Erwiirgen so oft sehen,
wenn sie auch bei diesen Todesarten nie so massenhaft vorkommen,
wie dies aus der anatomischen Beschreibung einzelner Fille Christellers
zu entnehmen ist. Auch finden wir bei Erdrosselten und Erwiirgten
Blutungen unterhalb der Ebene des oberen Brustkorbeinganges nur im
Unterhautzellgewebe und in den Muskeln der Brustwand, wo sie in
Christellers Befunden fehlen. Nach der Beschreibung des Autors kom-
men aber die von ihm beobachteten Blutungen nur in selteneren Fillen
auferhalb des Halsgebietes vor, ,niemals sind sie vm Einzelfalle an allen
den genannten Ortlichkeiten voll entwickelt, sondern nmur hier und dort
verstreus, und mit grofler Regelmdfigkeit finden sie sich zwischen den vor-
deren Halsmuskeln. Die Gegend des Jugulums, die Vorderfliche der
Trachea und die vorderen Halsmuskeln sind ausnahmslos in erster Linie
Letroffen.

Es wird also zweifellos unter Christellers Beobachtungen sehr viele
Falle geben, in denen der Sitz der Blutungen und ibre Verteilung den
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beim Erwiirgen und Erdrosseln vorkommenden Blutaustritten voll-
kommen entspricht, besonders wenn man bedenkt, dal nach der Be-
schreibung des Autors ihre Anzahl und GréBe sehr bedeutend schwankt.

Der Autor fiihrt nun weiter an, dal unter 173 untersuchten Fillen*)
an 78 Leichen solche Blutungen beobachtet wurden, das sind 45 (1) vom
Hundert. Gestiitzt auf diese Zahlen und auf die schon erwidhnten ana-
tomischen und histologischen Befunde stellt Christeller folgende Behaup-
tungen auf: ,,Diese Feststellungen gewiigen zundchst, wm zu zeigen, dafl die
beschricbenen Blutungen ein iberaus hdufiges Vorkommmnis darstellen,
ste zeigen ferner, dafl es sich um einen agonalen Vorgang handeln muf,
denn es ist weder eine Reaktion in dem die Blutungsherde umgebenden Ge-
webe nachweisbar — makroskopisch sowohl wie mikroskopisch —, noch sind
an dem ergossenen Blut Umwandlungserscheinungen vorhanden. Es finden
sich keine Fibrinausscheidungen zwischen den ausgetretenen Erythrocyten,
worauf Ziemke zur Unterscheidung von dlteren Blutungen besonderen Wert
legt. Auch die Form der roten Blutkcrperchen ist todellos erhalten und die
einzelnen Zellen sind scharf konturiert. Irgendwelche Sedimentierungs-
vorgange, Ansammlungen von Leukocyten oder Blutplittchen fehlen durch-
aus. Fur das Vorhandensein eines lokalen pathologischen Prozesses spricht
weder der Stz der Blutungen, die Bindegewebe, Feit und Muskeln wahllos
durchsetzen, noch das Verhalten der grofieren Bluitgefifie, an denen weder
Rupturen noch Wanderkrankungen vorhanden sind. Andererseits ist es
auch ausgeschlossen, daf} etwa ecine kadaversse Verdnderung vorliegt; das
wurde durch die Praparation der Halsorgane tm Leichensitus erwiesen und
durch die Feststellung, daff es sich nicht wm diffundierten Blutfarbstoff,
sondern wm wirkliche Erythrocylenextravasate handels.*

Die mikroskopische Untersuchung hat Christeller in 6 Fallen durch-
gefiihrt (Formolfixierung, Paraffineinbettung, Héamatoxylin - Eosin,
van Gieson, Weigerts Elastica, Weigerts Fibrinfarbung). Der erste und
ausfibrlichste mikroskopische Befund betrifft einen 24jihrigen Apo-
thekereleven, bei dem als Todesursache SchulterabsceS nach SchuB,

parenchymatose Nephritis eingetragen ist. Der mikroskopische Befund
lautet:

»»Das ausgewdhlte Material besteht iitberwiegend aus lappigem Fettgewebe.
In dieses eingebettet liegt ein erbsengroBer Lymphknoten usw... . In dem
Fettgewebe liegen mehrere auf dem Durchschnitt etwa stecknadelkopf- bis linsen-
grofle Blutungen. Sie sind scharf begrenzt, zwar im allgemeinen rundlich, schieben
aber streifenformige Ausliufer zwischen die Lappchen des Fettgewebes vor. Sie
bestehen aus dichten Haufen roter Blutkorperchen, von denen jedes einzelne
scharf begrenzt sichtbar ist. Dazwischen liegen ganz regellos Leukocyten in einer
Zahl, die etwa dem normalen Mengenverhiltnis entspricht. Am Rande eines der
Hauptherde schlieBt sich der Blutung ein Bezirk von homogener, geronnener,

*) Bei 187 Leichenoffnungen im ersten Halbjahr 1919 wurde diese Unter-
suchung an 173 Leichen vorgenommen.
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seroser Fliissigkeit an. Innerhalb des Muskelbiindels liegen keine Blutaustritte.
Bei Fibrinfirbung 148t sich innerhalb der Blutung oder an ihrem Rande nirgends
fadiges Fibrin nachweisen. Das umgebende Fettgewebe ist kernarm und enthilt
nirgends die Spur einer entziindlichen Reaktion. Alle BlutgefaBe sind zartwandig.

Die iibrigen untersuchten Fille stimmen ‘mit dieser Beschreibung weitgehend
iberein.

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

Nicht nur uns, auch dem Autor ist offenbar eine gewisse Ahnlich-
keit seiner Befunde mit jenen Blutungen aufgefallen, die beim Tode durch
Erstickung vorkommen, und er hat sich daher bei der Deutung seiner
Befunde mit einigen bei der Erstickung auftretenden Arten von Blut-
austritten naher befalit.

Zunéchst versucht Christeller, seine Beobachtungen ,,unter die be-
reits bekannten und verwandten Befunde‘‘ einzureihen und zieht zu
diesem Zwecke zunichst die petechialen Erstickungsblutungen heran,
geht ziemlich breit in die Literatur iiber den diagnostischen Wert oder
Unwert dieser Petechien ein und gelangt schlieflich zu dem fiir uns vom
Anfang an selbstverstéindlichen Ergebnis: ,,Ihrem Sitze, ihrer Form und
Verteilung nach ist es einleuchtend, daf die petechialen Erstickungs-
blutungen mit meinen Befunden keinesfalls identifiziert werden diirfen.”

Sehr eingehend vergleicht Christeller seine Befunde mit den von
Kraiter®s) beschriebenen ,,retromediastinalen Blutflecken®, deren vitale
Entstehung ». Hofmann?®), Haberda®), Fraenckel?®) und andere schon
vor Jahren bestritten haben. Der Autor betont, dafl jene Blutflecken
in GroBe und Form, nicht aber im Ort ihres Vorkommens mit den von
ibm beschriebenen Blutungen iibereinstimmen, und stellt unter Anfithrung
einer Reihe von Griinden die Verschiedenheit seiner Befunde gegeniiber
den Kratterschen Blutflecken fest.

Zuletzt zieht Christeller einen Vergleich zwischen den von ihm be-
schriebenen Blutungen und jenen Blutaustritten, die bei der Pressung
des Rumpfes auftreten. Er beschiftigt sich ausfithrlich mit der Thorax-
kompression und der Thoraxdruckstauung und mit den in solchen Fallen
beobachteten und mitgeteilten Befunden, von denen er einige zitiert.
Er findet schlieBlich, daB diese Zitate nur den einen Schlul zulassen,
némlich ,,daf bei der Thoraxkompression ganz dhnliche Blutungen in den
Halsorganen vorkommen kinnen, wie bei seinen Fillen.*

Ausgehend von der These, daf ebenso wie bei der Thoraxkompression
auch bei der aktiven Thoraxdruckstauung Blutungen im Gebiete der
oberen Hohlvene durch plétzliche Riickstauung des Blutstromes in den
Venen entstehen, schlieft Christeller wegen der Ahnlichkeit der von ihm
beobachteten Blutungen mit den Blutaustritten bei Thoraxkompression
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und Thoraxdruckstauung, dafl zwischen diesen beiden Arten von Blu-
tungen ,,eine ursidchliche 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 Riickstauung) des Blutes im rechten Herzen und in der oberen
Hohlblutader durch besonders raschen Herzstillstand zu den wesent-
lichsten Bedingungen gehdre.

Bei der Musterung seines Materiales findet er ndmlich, daf in 17 Fal-
len mit Blutungen im Gebiete der oberen Hohlblutader nach klinischem
und anatomischem Verhalten mit Sicherheit ein ganz plstzlicher Todes-
eintritt anzunehmen sei. Zu diesen Féllen rechnet er freilich auch
2 Fille von Verblutung(!), 1 Fall von plétzlichem Tod durch Erstickung
bei Status thymico-lymph. und beginnender eitriger Leptomeningitis( ?),
einen ,,Thymustod” (3!/,jahriger Knabe; ohne nidhere Angaben) und
1 Fall von Lungenaspiration (?) bei Botulismus; ebenso 1 Fall von Lun-
genentziindung und von Tod im epileptischen Anfall. Bei den 2 Ver-
blutungsfillen vermutet er allerdings, dafi die Druckstauung noch vor
der eigentlichen Agone sich ereignete, da man sich nicht gut vorstellen
koénne, daB es beim Verblutungstode zu einer Stauung im Gebiet der
oberen Hohlblutader komme.

Unter jenen Féllen, die frei von Blutungen waren, fand sich kein
einziger anatomisch erkennbarer Fall von schnellem Todeseintritt und
deshalb glaubt der Verfasser, dal die Schnelligkeit des Herzstillstandes
von entscheidender Bedeutung fiir die Entstehung der Blutungen sei.

Nach einer kurzen Zusammenfassung schlieit Christeller seine Dar-
legungen mit den Worten:

»Die diagnostische Bedeutung der Blutungen besteht darin, daff sie
den plitzlichen Tod des Individuums unter schnellem Versagen der Herz-
tdtigkeit wahrscheinlich machen.

Wenn tatsichlich so auBerordentlich héufig (in 45 Fillen von 100)
Blutaustritte im (Gebiete des Halses vorkdmen, kénnten wir zukiinftig
dem Befunde von Blutungen im Bereiche des Halses kaum mehr irgend-
eine besondere Bedeutung in forensischen Fillen beimessen und es wire
wohl zwecklos, sich weiterhin mit dem diagnostischen Wert von Blut-
austritten im Halsgebiet zu beschiftigen. In schroffem Gegensatz zu
Christellers Beobachtungen steht aber die Tatsache, dall bei so vielen
von ersten Fachleuten ausgefithrten gerichtlichen Leichen6ffnungen,
bei denen zweifellos dem Halsgebiet gréfte Aufmerksamkeit gewidmet
wurde, Christellers agonale Blutungen niemals gesehen worden sind.
Es ist doch wohl nicht daran zu zweifeln, daB unter diesen gerichtlichen
Leichensffnungen auch Falle waren, in denen ein ganz plotzlicher Herz-
stillstand zum Tode fithrte. Christeller stiitzt seine Behauptung, die von
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-ihm beobachteten Blutungen seien agenal entstanden, auf den anato-
-mischen makroskopischen und mikroskopischen Befund. Wir haben
bereits erwihnt, dall bei ganz zarten, flichenhaften Blutungen die Ent-
-scheidung, ob sie postmortal oder vital entstanden sind, auf Grund ihrer
-anatomischen und histologischen Beschaffenheit sehr schwierig ist, und
-die von Christeller beobachteten Blutungen waren doch zumeist flichen-
‘haft -ausgebreitet. Es ist wohl sehr gewagt, aus dem mitgeteilten
histologischen Befunde den sichern Schlufl zu ziehen, daB die Blutun-
-gen agonal und nicht postmortal entstanden seien. Warum er aus dem
makroskopischen Verhalten auf die agonale Entstehung der Blutungen
gchlieit, ist schwer verstéindlich, denn nach der Beschreibung kann man
die Blutungen ebensogut fiir vitale als fiir postmortale Erscheinungen
halten.

Die Mitteilung Christellers erschien mir aus den bereits eingangs er-
wihnten Griinden wichtig genug, seine Beobachtungen in moglichst
einwandfreier Weise nachzupriifen.

Aus Christellers Angabe, daB er in einigen Féllen die Untersuchung
in situ vorgenommen habe, ist zu schlieBen, daf er dies bei der erdriicken-
den Mehrzahl der Félle nicht getan hat. Obwobl er sich ausdriicklich
gegen die Annahme von Kunstprodukten, bzw. kadaverdsen Verande-
rungen verwahrt, mufite von vornherein auf Grund langjihriger Uber-
lieferung und zahlreicher Beobachtungen im Institut fiir gerichtliche
Medizin in Wien eine postmortale Entstehung der Christellerschen Be-
funde angenommen werden. Bei den sanitidtsbehordlichen Leichenoff-
nungen im Wiener Institut, welche plotzliche Todesféille aus natiirlicher
Ursache betreffen, werden namlich nach unserer Erfahrung ganz auBer-
‘ordentlich selten Blutungen im Halsgebiet beobachtet, obwohl gerade
bei diesen Fillen ungemein hiufig jene Bedingungen vorliegen, die
Christeller in erster Linie fiir die Entstehung solcher Blutungen ver-
antwortlich macht. Weitaus bei den meisten dieser Todesfille ist ndm-
lich entweder zufolge der dem Tode unmittelbar vorangegangenen und
ihn begleitenden Erscheinungen oder nach dem anatomischen Befund
anzunehmen, daf der Tod ganz plétzlich, oft blitzschnell erfolgt ist,
dafB also ein besonders schneller Stillstand des Herzens eingetreten ist,
wenn wir uns die Gedankenginge Christellers zu eigen machen wollen.
Auf Grund alltiglicher Erfahrungen bei der Obduktion der Leichen
solcher aus natiirlicher Ursache plotzlich verstorbener Personen war
es uns gewiB, daB Christeller seine Beobachtungen miBideutet bhaben
miisse. Blutaustritte im Halsgebiete sind bei diesen Leichensfinungen
so seltene Befunde, daf} sie der Obduzent in jenen vereinzelten Féllen,
wo sie beobachtet werden, gewshnlich einem Kollegen zeigt, ja manch-
mal war die Feststellung einiger solcher Blutungen der Anlafl zur An-
zeige an die Staatsanwaltschaft und zur Vornahme der gerichflichen
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Leichensffnung, bei welcher der Beweis der Erdrosselung oder des Er-
wiirgens erbracht werden konnte. Immer wird am Institut fiir gericht-
liche Medizin in Wien bei diesen sanitdtsbehordlichen Leichensffnungen
der Hals, wenigstens in seinen wichtigsten Teilen, in situ und schicht-
weise untersucht [Haberda?2)]. Erst jingst hat F. Reuter’) iiber das
Ergebnis einer Uberpriifung von 10000 sanititsbehordlichen Leichen-
offnungen auf das Vorkommen von Blutungen in den Halsmuskeln
und deren Muskelscheiden berichtet und ausdriicklich festgestellt, dafl
die wissenschaftliche  Ausbeute dieser Uberpriifung eine #uBerst ge-
ringe war, so dall er auf die Wiedergabe statistischer Zahlen iiber diese
sanitdtsbehérdlichen Leichenéffnungen verzichtet und nur iiber ein-
zelne Fille kurz berichtet hat. Er erkléart dieses geringe Ergebnis seiner
Untersuchungen mit dem schnellen Versagen der Herzkraft und dem
raschen Sinken des Blutdruckes und stellt sich damit in geraden Gegen-
satz zu Christellers SchluBfolgerungen.

Um aber Christellers Befunde, soweit sie den Hals, das fiir foren-
sische Belange meist wichtigste Gebiet betreffen, nach Méglichkeit genaun
und in einer alle Zweifel ausschlieBenden Weise nachzupriifen, habe ich
bei 100 sanitdtsbehordlichen Leichendffnungen den Hals in der Weise
untersucht, dal ich alle Halsgebilde unter Anwendung besonderer Vor-
sichtsmaBregeln in situ schichtweise freilegte. Damit die Bildung von
Blutaustritten wihrend der Préparation moglichst vermieden werde,
sind nach Herausnahme des Gehirnes, Freilegung des Brustkorbes und
Abnahme des Brustbeines alle zum Hals fithrenden' groBen Blutgefiae
knapp unterhalb des oberen Brustkorbeinganges unterbunden oder
durchschnitten worden. Nur bei einem kleinen Teil der Fille wurde
diese Vorsichtsmalregel unterlassen. Bei der Praparation der Gebilde
des Halses wurde nach Mdaglichkeit eine Zerrung der Gewebe vermieden
und nach der unvermeidlichen Erdffnung eines Blutgefalles das aus-
tretende Blut sofort abgetupft und das Gefil unterbunden, wenn noch
Blut nachsickerte. Selbstverstindlich wurden die Halsweichteile mit
peinlichster Genauigkeit einzeln freigelegt, Muskeln und Driisen ein-
geschnitten. ’

Unter 100 in dieser Weise vorgenommenen Untersuchungen der
Weichteile des Halses konnte in einem einzigen Falle eine Blutung an
der rechten Halsschlagader fingerbreit unterhalb ihrer Gabelung in der
bindegewebigen Aufenschicht der Wand als ldnglicher, 2linsengrofBer,
ganz flacher, schwarzroter, scharfbegrenzter, nicht ausstreifbarer Blut-
austritt nachgewiesen werden (Todesursache: ausgedehnte schwielige
Herzfleischentartung, Herzerweiterung, allgemeine Stauung). In 99
Fillen erwies sich das Gebiet des Halses vollstindig frei von Blutaus-
tritten. In mehr als der Hilfte dieser Fille haben schwere chronische
Erkrankungen des Herzens, der Herzkranzschlagadern und der Aorta
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den Tod herbeigefithrt, der héufig wihrend der alltiglichen Beschafti-
gung ganz plétzlich eintrat, ohne daB subjektive oder der Umgebung er-
kennbare Krankheitserscheinungen vorangegangen waren.

Bei der Untersuchung des Halsgebietes in der angegebenen Weise
konnte ich mich wiederholt davon iiberzeugen, daf trotz aller Vor-
sichtsmafiregeln Blutaustritte wihrend der Freilegung der Halsgebilde
und im uvnmittelbaren Anschluf daran entstanden. Manchmal konnte
ich wenige Minuten nach der Untersuchung irgendeines Gebietes den
einen oder anderen Blutaustritt feststellen, der im Augenblick der Frei-
legung dieser Stelle ganz bestimmt nicht vorhanden gewesen war.

Diese Erfahrungen haben mich veranlaBt, in 50 Fillen die Unter-
suchung der Halseingeweide in der Weise durchzufiihren, wie sie Chri-
steller offenbar in der weitaus tiberwiegenden Mehrzahl der Falle vor-
genommen hat, némlich erst nach der Herausnahme der Halseingeweide
aus der Leiche. Um den Einwurf der Voreingenommenheit zu ver-
meiden, nahm ich diese Untersuchungen des Halsgebietes nur an sol-
chen Leichen vor, welche nicht von mir, sondern von den Kollegen am
Institute obduziert wurden; auf meine Bitte wurden bei der Leichen-
offnung die Halsteile nicht eingehend zergliedert, sondern im ganzen
mit den Brusteingeweiden herausgenommen und mir zur ndheren Unter-
suchung tiibergeben. Diese Untersuchung ist ungefihr !/, Stunde bis
1 Stunde nach der Herausnahme aus der Leiche durchgefithrt worden.
Ich fand in 32 Fallen keine Blutungen an den Halsweichteilen, in 18
Fallen (d. s. 369,) waren Blutaustritte verschiedenster Griofe, fast
immer flachenhaft, an allen moglichen Stellen und in den verschiedensten
Schichten des Halses festzustellen. Wollte ich ihren Sitz, ihr Aussehen
und ihre Verteilung niher beschreiben, miiBte ich im wesentlichen die
Darstellung Christellers wiederholen.

Bei der Auswahl dieser Fille wurde Wert darauf gelegt, dal hin-
gichtlich der Todesursachen diese Untersuchungsreihe sich nicht er-
heblich von jenen 100 Fillen unterscheide, bei denen die Untersuchung
des Halsgebietes in situ vorgenommen wurde.

Das Ergebnis meiner Untersuchungen beweist, dafi Blutungen in den
Weichteilen des Halses beim plotzlichen Tod aus natirlicher Ursache
hochst selten vorkommen und dafl aus ithrem Auftreten keinesfalls auf die
Pistzlichkeit des Todes wnd auf die Schnelligkeit des Versagens der Herz-
tdtigkeit geschlossen werden kanmn.

In dem einen oder anderen Falle mag Christeller gewill vitale oder
agonale Blutaustritte beobachtet haben, da er ja zweifellos in den
Kreis seiner Untersuchungen auch Fille einbezogen hat, in denen die
Entstehung solcher Blutungen aus der Todesursache erklidrbar ist (Er-
stickung, Sepsis). Es ist aber nicht daran zu zweifeln, daf die iiber-
wiegende Mehrzahl der von Christeller beschriebenen Blutungen im
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Halsgebiet postmortal offenbar bei der Untersuchung und infolge der
Art und Weise der Untersuchung entstanden ist.
Quod erat demonstrandum.
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