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t?ber die Spuren endokardialer Injektionen an der Leiche. 
Von 

Waldemar Weimann (Beuthen). 

Es gibt eine l%eihe agonaler und postmortaler Verletzungen, die 
dutch Wiederbelebungsversuche entstehen. Ihre Kenntnis ist ffir den 
Geriehtsarzt wiehtig, nieht nur, um sie nieht mit anderen Verletzungs- 
spuren zu verwechsein und aus ihnen falsche Schlfisse zu ziehen, sondern 
aueh, wie IYeureiter betont hat, vor allem bei Todesf~llen in Zusammen- 
hang mit ~rzttichen Eingriffen zur Entscheidung der Frage, ob eine 
rechtzeitige und einwandfreie ~rztliehe Hilfe den Tod h~tte verhindern 
kSnnen und alle zur Verffigung stehenden Wiederbelebungsmittel im 
Einzelfall in riehtiger Weise Anwendung gefunden haben. 

Bekannt und in den Lehrbfichern der Gerichtliehen Medizin vielfach 
besehrieben sind die t tautver~nderungen und sonstigen Spuren an der 
Leiehe, die bel kfinstlicher Atmung, der , ,Siegellackprobe", Herzmassage, 
dutch Wiederbelebungspflaster, Aderl~sse, Injektionen und Infusionen 
yon Medikamenten unter die Haut  entsiehen 1. Nur wenig ist dagegen 
bisher fiber die Leichenspuren endokardialer In jek t ionenvon  Adrenalin 
usw. mitgeteilt worden, obgleich sie in den letzten Jahren immer mehr 
Anwendung finden. 

~ach  Neureiter 2, der allein fiber sie eingehender berichtet hut, pflegen 
sie gewShnlich auffallend gering zu sein. Vielfaeh ist der Befund ganz 
negativ. Meist ist jedoch an der Brusthaut  im ]inken 3.--5. Zwischen- 
rippenraum neben dem Brustbeinrand, bei der Methode yon Hesse an 
de r tterzspitze, bei anderen Methoden auch an anderen Stellen (Epi- 
gastrium) der Einstieh Ms braunrStliche, punktfSrmige Stichspur zu 
sehen, unter der manehmal im Zellgewebe des Zwischenrippenraumes ein 
kleiner Blutergul~ ]iegt. Der Stichkanal dagegen ist nur selten dutch 

1 Auf einige dieser Hautveranderungen habe ich, soweit sie dem Krimina- 
listen in ihrer Dcutung Schwierigkeiten machen und dem mcdizinischen Laien 
eine verbrecherische Gewaltanwendung vortauschcn kSnnen, kiirzlich an Hand 
typischer Abbildungen im Arch. Kriminol, 8~(, It. 2--3, 183 hingewiesen. 

2 Neureiter, Die Spuren endokardialer Injektionen an der Leiche. Dtsch. Z, 
gerichtl. IVied. 12, 151. 
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einzelne kle ine  B l u t a u s t r i t t e  in den  verschiedenen Schichten,  die er 
durehse tz te ,  mark ie r t .  I s t  die I n j e k t i o n  nur  in den Herzmuske l  gemach t ,  
so is t  noch m a n e h m a l  im viscera len  B l a t t  des Pe r ika rds  eine k a u m  1 m m  
lange,  schl i tzf6rmige (~ffnung zu f inden,  mi t  der  de r  S t i ehkana l  endigt .  
Ver le tzungen  der  Ar t .  m a m m a r i a  int .  sah Neureiter nieht l  e rw~hnt  
jedoeh  eine B e o b a c h t u n g  y o n  Haberda, w o e s  durch  Anspiel3ung der  
Lungen  mi t  der  Nade l  zu e inem P n e u m o t h o r a x  g e k o m m e n  war.  

Meine Beobaeh tungen  en t sprechen  im a l lgemeinen den  A n g a b e n  
Neureiters. I n  der  Mehrzahl  der  F~l le  is t  der  H a u t e in s t i c h  zwar  mehr  
oder  weniger  deu t l i ch  e rkennbar .  B lu tungen  un te r  i hm s ind jedoch  sehr  
sel ten und  der  S t i ehkana l  durch  das  P e r i k a r d  bis in  das  Herz  h inein  is t  
gewShnlich n ich t  e rkennbar .  Es  k a n n  aber  aueh,  besonders  bei  n i ch t  
s a e h g e m ~ e r  Durchff ihrung der  In j ek t ion ,  n i ch t  nur  zu B lu tungen  aus 
der  M a m m a r i a  int .  und  dureh  Lungenansp ie l ]ung  zum P n e u m o t h o r a x ,  
sondern  auch,  wie der  folgende F a l l  zeigt ,  zu e rheb l ichen  Herzver l e t -  
zungen kommen ,  die sogar  den  Tod  herbei f i ihren  oder  wenigstens  be- 
sehleunigen k6nnen.  

Am 21. VIII.  1930 wurde der 38j~hrige Seh. in einem Berliner Car6 sehlafend 
aufgefunden. Da er nicht aufgeweckt werden konnte~ schaffte man ihn wegen 
Vergiftungsverdacht in ein Krankenhaus. Die polizeilichen Ermittlungen er- 
gaben spi~ter, da9 er in gr6Berer Menge Luminal genommen hatte. ]3ei der Auf- 
nahme in das Krankenhaus war er v611ig bewuBtlos. Die Pupfllen waren maximal 
verengert und lichtst~rr, die Reflexe sehwach ausl6sbar, die HerztSne leise. Der 
Puls war beschleunigt, die Temperatur normal. Der Zustand verschleehterte sieh 
dauernd und sehon am nachsten Tage trat  bei r Bewul]tlosigkeit unter zu- 
nehmender ~erzschw~ehe der Tod ein. 

Seh. bekam im Krankenhaus aul3er Coffein, Kardiazol und Campher vom 
Stationsarzt und einem jiingeren Assistenten endokardiale Adrenalininjektionen. 

Bei der Sektion ~anden sich in der Herzgegend zwischen linker Brustwarze 
und Brustbeinrand im ganzen 8 dicht nebeneinander liegende, auffallend gro~e 
und braunrote Einstieh6ffnungen in der Haut. Das Fettgewebe darunter war 
in einem gut fiinfmarkstiickgroBen Bezirk stark durchblutet, ebenso auch das 
Gewebe des darunterliegenden Intercostalraumes und vorderen Mediastinums. 
Der tterzbeutel enthielt 50 cem flfissiges Blur. Im parietalen Blatt des Perikards 
waren Durchstiche nicht deutlich erkennbar. Dagegen fanden sich an der vorderen 
Iterzwand zwisehen Kranzfurche und tterzspitze an der Grenze yon rechter und 
linker Kammer subepikardial dicht beieinander mehrere Blutungen, deren gr6~te 
1,5 cm lang, 6 mm breit war und in der Umgebung eines grSBeren, oberfl~ehliehen 
Gef~Bastes lag. In ihrer Mitte sah man im Perikard eine kleine, schlitzfSrmige 
StiehSffnung genau fiber dem Gefal~. An der Riickseite des Herzens waren eben- 
falls zwischen Spitze und Kranzfurehe 2 hirsekorngroBe, flaehe, subepikardiale 
Blutaustritte, abet ohne StichSffnungen, sichtbar. Sonst war der Herzbefund 
negativ; besonders im Myokard waren Blutungen oder Stiehkan~le nicht erkenn- 
bar. Die linke Lunge war ebenfalls unverletzt. Die Sektion ergab im fibrigen 
eine ausgedehnte frische Bronchopneumonie beider Lungen und akute Stauung 
aller Organe, wie sie bei Schlafmittelvergiftungen die Regel ist. 

Wie  der  F a l l  zeigt,  k a n n  es also bei  endoka rd i a l en  I n j e k t i o n e n  durch  
Ans techen  subep ika rd i a l  ve r laufender  Coronar~ste  zu ganz erhebHchen 
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Blutungen in den t terzbeutel  kommen. Die bier in ihn ergossenen 
50 ccm Blur haben zweifellos den Tod des Mannes nicht allein herbei- 
gefiihrt, a ber doch m6glicherweise beschleunigt. Es ist denkbar, dal~ 
auf  diese Weise auch einmal eine grSf~ere Blutung in den t terzbeutel  
durch Herzbeuteltamponade tSdlich wirkt. Die Ursache fiir die Herz- 
beutelblutung liegt bier Wohl nicht  allein in dem zuf~lligen Anstechen 
eines Coronarastes, sondern ist meines Erachtens auch in der nicht ein- 
wandfreien Ausfiihrung der Injektion zu suchen. Daftir sprechen die 
ungewShnlich zahlreichen und grol~en Einstiche, die offenbar mit einer 
zu groiten Nadel vorgenommen wurden. Die Nadel scheint auch bei der 
Injektion zu viel bin und her bewegt und wahrscheinlich auch zu tief 
eingestochen worden zu sein. Nur so sind die ungew6hnlich ausgedehn- 
ten subcutanen, intercostalen und mediastinalen Blutungen hier zu er- 
kl~ren. Auch die beiden Blutungen an der Riickwand des Herzens 
k6nnen auf Durchstiche zuriickzufiihren sein, die allerdings nicht sicher 
feststellbar waren. Der Fall zeigt also, daft, allerdings in Ausnahmef~llen, 
yon endokardialen Injektionen ganz erhebliche Spuren an der Leiche 
nachweisbar sein kSnnen. E r  mahnt  aul~erdem dazu, dal~ sie nur yon 
Geiibten vorgenommen werden sollen. 


