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Vorkommen von Bindehautblutungen bei Lebenden und Toten,
dargestellt in 10 Tabellen
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Frequency of punctate conjunctival hemorrhages

Summary. Punctate conjunctival hemorrhages have gained significance because other
criteria as evidence of vital reaction have become outmoded. The significance of conjunctival
hemorrhages for the diagnosis of asphyxial deaths and other deaths is illustrated in 10 tables.

Key-Words: Bindehautblutungen — Petechien — Vitale Reaktion — Erhingen — Er-
drosseln.

Zusammenfassung. Bindehautblutungen haben als vitales Zeichen deshalb an Bedeutung
gewonnen, weil andere frither als vital angesehene Befunde (Unterblutungen z. B. bei Drosseln
oder Erhingen) stark an Bedeutung verloren haben. In 10 Tabellen wird der Wert der Binde-
hautblutungen als diagnostisches Hinweiszeichen evident.

Uber die Bedeutung der Bindehautblutungen wird in allen bekannten Lehr-
biichern der Gerichtlichen Medizin berichtet. Die petechialen Blutungen als
vitale Zeichen haben z. B. bei Erdrosseln und Erhdngen um so mehr an Bedeutung
gewonnen, als Vertrocknungsmarken und vital imponierende Blutungen im
Halsbereich bei Leichen in den ersten Stunden nach dem Tod miihelos erzeugt
werden kénnen (Schulz, 1896; Prokop, 1968). Selbst der blutige Zwischenkamm
ist von uns unschwer an Leichen nachgeahmt worden, wortiber wir an anderer
Stelle berichten werden. Gleiches gilt fiir vital imponierende Intimarisse. Da
Bindehautblutungen, auf die in letzter Zeit Bschor (1964, 1969) wegen ihrer
Bedeutung mit Recht erneut hingewiesen hat, verschiedene Ursachen haben
kénnen, interessiert es trotz élterer Berichte (u.a. Rothaupt, 1938; Walcher,
1943) mit welcher Héufigkeit sie bei verschiedenen Umstdnden auftauchen, da
sich damit auch ihre praktische Verwertbarkeit entscheidet, denn selbst dort, wo
man sie erwartet, konnen sie fehlen (vgl. Skéld, 1967).

Aus rein praktischen Erwigungen und im Hinblick auf einen bedeutsamen
Gutachtenfall der letzten Zeit haben wir das Sektionsgut von zwei Jahren (1967/
1968) ausgewertet. Weiters wurden zur Ergénzung Untersuchungen an 450 Le-
benden durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind in 10 Tabellen iibersichtlich geordnet
wiedergegeben.

Auf die bekannten Faktoren der Pathophysiologie gehen wir nicht mehr ein.
Fur die Praxis wichtige Details konnen den Tabellen entnommen werden, die
ausreichend Informationen enthal en und einer weiteren Erliuterung nicht mehr
bediirfen.
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250 0. Prokop und R. Wabnitz:
Tabelle 1. Petechiale Bindehoutblutungen bei Entbindungen
Nr. Name Krbl Alter para Sitz der Blutaustritte Bemerkungen
Nr. Conjunctiva Lider Ge-
— sicht
pal-  bulbi
pe-
bral.
1. J.R. 6284/69 32 1. + nach 8 Tagen resorbiert
2 St.B. 6238/69 28 2. + nach 7 Tagen resorbiert
3 R.J. 6074/69 20 1. ++
4 H.H. 617469 25 1. + +
5 B.Chr. 617569 21 1.  +
6 F.H. 6176/69 33 1. + nach 8 Tagen resorbiert
7 0.A.  6279/69 21 1. +4
8  Sch.R. 5976/69 35 1. + nach 12 Tagen resorbiert,
9 PLE 607569 22 1. -+
10 B.W. 6136/69 27 2. R
11 W.P. 6299/69 23 3. +
12 H.B. 636069 26 1. ++ 4+ + 4 Blutaustritte am Kopf,
Hals und Thorax bis zur
3. Rippe, resorb. 5 Tage
13 H.M. 6340/69 22 1. +
14 E.D. 6269/69 19 1. +
15 M.J. 633569 27 3. ++
16  B.S. 6302/69 27 2. +
17 Kr. M. 6372/69 24 3. +
18 KL H. 6301/69 25 2. +
19 CU. 6300/69 21 1. +
20 B.Chr. 6379/69 34 2. +
21  P.Chr. 6438/69 29 1. +4
22  BLH. 6463/69 27 1. +
23 K.M. 6504/69 30 2. + +
24 H.G. 652969 32 I 4
25 Z.A. 617769 25 1. +  +1+
26 N:Chr. 6606/69 21 1. 4+
27 Gr.K. 6750/69 20 1. ++ ++ + Petechien der Ober-

und Unterlider, des
Gesichtes und Halses
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Tabelle 2. Petechiale Bindehautblutungen bei Hustenanfillen und Evbrechen

Nr.  Name Krbl. Alter  Ge- Blutaustritte Diagnose,
Nr. schlecht Conjunctiva Bemerkungen
pal- bulbi
Pe-
bral.
Hustenanfdlle
1 G. H. ambul. 55 a8 —+ - + chron, Bronchitis,
1967 Diabetes mellitus,
Hustenanfall mit
BewuBtseinsverlust
2 Ge. H. 3588/69 60 3 - - chron. Bronchitis,
Narbenhernie,
Resorption nach
18 Tagen
3. K. W. 5979/69 34 3 + kein krankhafter
Organbefund, ein-
maliges Husten,
Resorption 8 Tage
Erbrechen
1 L. K. 6105/69 65 3 + blutendes callses Ulcus

ventriculi, Zustand
nach Herzinfarkt,
mehrfaches Erbrechen

Tabelle 3. Hdufigheitsverteilung und Siiz petechialer Blutaustritte bei physiologischen Pref-
vorgingen bei dem untersuchten Patientenkreis

Unter- Fall- Bindehaut-  Durch-  Geschlecht  Sitz der Blutaustritte
suchungs- zahl  blutungen schnitts- ) ) )
gruppe vorhanden  alter J ¢ Conjunctiva  Lider Ge-
o % (Jahre) pal-  bulbi sicht
zahl pe-
bral.
Entbindungen 110 27 24,5 26,5 110 15 16 2 2
Hustenantille 100 3 3 50,0 77 23 1 3 — -
Erbrechen 120 1 0,8 39,3 83 37 — 1 — —
Defikation 120 — 38,8 77 43 - — — —

18*



252 O. Prokop und R. Wabnitz:
Tabelle 4. Héufigkeitsverteslung und Stz petechialer Bindehautblutungen
bei Todesfillen aus nicht natirlicher und natiirlicher Ursache
Todesursache Fall-  Bindehaut- Durch-  Ge- Sitz petechialer Blutungen
zahl  blutungen schnitts- schlecht - - -
vorhanden alter Conjunctiva Lider Ge-
- - sicht
Fall- % (Jahre) 6‘ 9 pal- bulbi
zahl pe-
bral.
Erhéngen 177 61 34 54,0 35 26 55 18 24 22
Erwiirgen- 10 10 100 29,7 3 7 10 2 10 7
Erdrosseln
Ersticken durch 5 0
weiche Bedeckung
von Mund und Nase
Ersticken: Thorax- 5 5 100 32,0 5 — 5 5 4 4
kompression
ohne Verletzung
innerer Organe
Thoraxkompression 8 2 25 26,5 2 — 2 — 2 1
mit Zertriitmmerung
innerer Organe
Ertrinken 79 3 3,8 9,3 1 2 3 — 1 —
Bolus- und 70 7 10 30,0 7 — — — 1
Aspirationstod
Stromtod 16 2 12,5 22,0 2 — 1 1 — —
Akute Kohlen- 436 10 2.3 64,7 3 7 9 1 2 1
monoxydintoxi-
kation
Schlafmittel- 35 1 2,9 28,0 — 1 1 — — —
intoxikation
Septische 28 1 3,5 23 — 1 1 1 an allen
Allge- Schleim-
meinintoxikation hauten
Massive 45 0
Lungenembolien
Plotzlicher Herz- 518 22 4,3 58,0 16 6 20 6 4 5
tod
Zentraler Tod 79 6 7,6 43,5 3 3 6 1 1 3
Leukosen und 15 1 6,6 58td — 1 1 1 aus-
hémorrhagische gedehnte
Diathesen Purpura
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Tabelle 5. Petechiale Bindehautblutungen beim Tod durch Ertrinken

Nr.  Sekt. Alter Ge- Sitz petechialer Blutungen Bemerkungen
Nr. schlecht - - -
Conjunctiva Lider Ge-
. sicht
pal- bulbi
pe-
bral.

1 726/67 13 ? ++ Unterblutung der Hals-
weichteile, in Ufernihe
aufgefunden

2 1275/67 4 g ++ -+ Eisdeckeneinbruch,
bauchlings liegend in
einem Pfuhl aufgefunden

3 832/68 11 Q + im Dorfteich ertrunken

Tabelle 6. Petechiale Bindehautblutungen bei Aspiraiions- und Bolustodesfillen

Nr. Sekt.- Alter Ge- Sitz petechialer Blutungen Bemerkungen

Nr. schlecht - - ;
Conjunctiva Lider Ge-
- sicht
pal-  bulbi
pe-
bral.

1 339/67 0 3 —+- Fruchtwasseraspiration

2 991/67 27 3 ++ -+ fast verschlieBende Verle-
gung der Trachea, grofle
und kleine Bronchien
durch Kohlengrus

3 1376/67 44 3 -+ Zementausgul der
Luftwege

4 382/68 76 3 ++ Verlegung der Luftwege
durch Kot nach Sturz
in Abortgrube,chronische
ischdmische Herzkrank-
heit

5 886/68 50 3 -+ massive Mageninhalt-
agpiration unter
Alkoholeinwirkung

6 997/68 14 3 -+ massive Mageninhalt-
agpiration

7

1085/68 0 3 + Fruchtwasseraspiration
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Tabelle 7. Petechiale Bindehautblutungen beim Tod durch elekirische Energie

Nr. Sekt.- Alter  Ge- Sitz petechialer Blutung Bemerkungen
Nr. schlecht - 3 -
Conjunctiva Lider Ge-
B —— sicht
pal- bulbi
pe-
bral.
1 198/68 26 a8 +-+ Wiederbelebungsversuche
iiber 2 Std
2 1049/68 18 3 ++ Wiederbelebungsversuche
-~ = Blutaustritte vorhanden, -+ = Blutaustritte beiderseits in den Bindehiuten vor-
handen.
Tabelle 8. Petechiale Bindehautblutungen bei Todesfdillen infolge
akuter Kohlenmonoxydintoxikation
Nr. Sekt.- Alter  Ge- Sitz petechialer Blutungen Bemerkungen
Nr. schlecht - - -
Conjunctiva Lider QGe-
- sicht
pal- bulbi
pe-
bral.
1 144/67 82 Q 44 geringgradige allgemeine
Arteriosklerose, miBige
Coronarsklerose
2 925/67 78 ? ++ Lebercirrhose, Augen-
lider im Toten-
fleckenbereich
3 1012/67 20 ? ++ histolog. : dltere Myokard-
schwielen, Menstruation
4 1046/67 82 a8 ++ Coronarsklerosp, Lungen-
emphysem, Afigenlider
" im Totenfleckenbereich
5 1333/67 34 3 +
6 136/68 81 Q + agonale Sturzverletzung
' mit Hautdurchtrennung
linke Augenbraue
7 287/68 79 Q ++ allgemeine Arterio-
sklerose, Coronarsklerose
8 787/68 27 Q +
9 959/68 83 Q ++ allgemeine Arterio-
sklerose erheblichen
Grades, Monokel-
himatom links
10 1243/68 81 3 +- miBige Coronarsklerose,

erhebliche Pleura-
verschwartung
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Tabelle 9. Petechiale Bindehautblutungen bei zentralen Todesfillen aus nagiirlicher Ursache

Nr. Sekt.- Alter  Ge- Sitz petechialer Blutungen Diagnose, Bemerkungen
Nr. schlecht - -
Conjunctiva Lider Ge-
T sicht
pal- bulbi
pe-
bral.

1 214/67 46 Q ++ Hirnembolie infolge
chronischer Mitral-
klappenendokarditis

2 228/67 67 Q ++ + -+ Massenblutung mit Ven-
trikeleinbruch

3 261/67 7 8 =+ + - rupturiertes Hirnbasis-
aneurysma

4 284/67 24 ? + Tod im epileptischen
Anfall

5 361/67 60 g -+ -+ Massenblutung mit
Ventrikeleinbruch

6 1208/68 59 3 ++ + Massenblutung mit
Ventrikeleinbruch

-+ = Blutaustritte vorhanden, - -+ = Blutaustritte beiderseits in den Bindehiuten vor-
handen.

Tabelle 10. Petechiale Bindehoutblutungen bei plitzlichem Herziod

Nr. Sekt.- Alter Ge- Sitz petechialer Blutungen Diagnose, Bemerkungen
Nr. schlecht - X .
Conjunctiva Lider Ge-
- sicht
pal- bulbi
pe-
bral.
1 196/67 37 & +-+ Stenosierende Coronar-
sklerose Hypertonie,
Dekompensation
2 221/67 63 3 -+ -+ stenosierende Coronar-
sklerose
3 887/67 56 3 +4 Aortenruptur infolge
Medianekrose, Herz-
beuteltamponade, agon.
Sturzverletzung,
4 HWK-Fraktion
4 898/67 38 Q ++ + chronische Endokarditis

der Mitralklappe
Graviditdt m. X.

5 1003/67 48 ? + stenosierende Coronar-
sklerose, Lider im
Totenfleckenbereich
1330/67 44 Q -+ Herzinfarkt
7 1400/67 59 a 4 e stenosierende Coronar-

sklerose
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Tabelle 10 (Fortsetzung)

Nr. Sekt.- Alter Ge- Sitz petechialer Blutungen Diagnose, Bemerkungen
Nr. schlecht X - -
Conjunctiva Lider Ge-
— gicht
pal-  bulbi
pebral.

8  148/68 73 Q ++ + Herzinfarkt, postmortale
Quetschung von Thorax
und Bauch durch
Schienenfahrzeug

9 172/68 65 3 + chronische ischéamische
Myokarddegeneration
Dekompensation

10 193/68 72 3 +4 stenosierende Coronar-
sklerose, Hypertonie,
Dekompensation

11 363/68 36 3 ++ + Herzinfarkt, Lider im
Totenfleckenbereich

12 411/68 41 8 + + + + stenosierende Coronar-
sklerose

13 467/68 87 g +4+ + Herzinfarkt mit Herz-
beuteltamponade

14 690/68 63 ? 4+ stenosierende Coronar-
sklerose

15 735/68 65 & ++ + 4 chronische ischdmische
Myokarddegeneration,
Pleuraschwarten

16 807/68 61 3 ++ + -+ akutes Rechtsherz-
versagen bei Lungen-
emphysem

17 942/68 60 Q ++ + Coronarsklerose, chro-
nische Aortenklappen-
endokarditis

18 1066/68 44 3 ++ Rezidivinfarkt infolge
stenosierender Coronar-
sklerose

19 1070/68 55 3 ++ Coronarsklerose, chro-
nische ischiimische
Myokarddegeneration

20 1122/68 68 3 ++ akutes Rechtsherzver-
sagen bei Lungen-
emphysem

21 1155/68 59 3 ++ stenosierende Coronar-
sklerose, agonale Sturz-
verletzung, Hautdurch-
trennung am Kinn

22 1287/68 179 3 ++ akutes Rechtsherzver-

sagen bei Lungen-
emphysem agonale
Sturzverletzung:

Schidelbasisbruch

-+ — Blutaustritte vorhanden, -- - = Bindehautblutungen beidseitig.
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