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The Forensic Evidence of the so Called Vital Signs on Street Traffic Victims with 
Injuries of the Cervical Vertebrale, 

Summary. During experimental investigation concerning load capacity of the cervical 
vertebral column with front of back collisions, post mortem haemorrhages could be produced 
up to 60 hours after death. 

Parenchymatous haemorrhages found in the area of the anterior longitudinal ligament 
could be washed out only partially. Macroscopically they could not be differentiated from vital 
haemorrhages. 

As an explanation, inclusion of erythrocytes in lacunae of tissue, produced by overtraction 
and partial rupture, is tendered for discussion and the so far solely accepted explanation of 
the erythrocytes being fixed in a fibrin-mesh challenged. 

Key-Words: Blutungen, postmortal --Verkehrsunfall, Halswirbels~ulenverletzung - -  Hals- 
wirbels~ulenverletzung, Verkehrsunfall - -  vitale Reaktionen. 

Zusammen]assung. Im Rahmen experimenteller Untersuchungen fiber die Belastbarkeit der 
Halswirbels~ule bei Simulation yon Auffah~nf~llen konnten postmortale Blutungen bis 60 Std 
nach Todeszeit gesetzt werden. 

Die gefundenen Gewebsblutungen im Bereich des vorderen L~ngsbandes waren nur teil- 
weise auswaschbar und glichen makroskopiseh vitalen Blutungen. 

Als Erkl~rung wird tin Einschlufl der Erythrocyten in dutch l~berdehnung und Teil- 
zcn'eissung entstandene Gewebslficken zur Diskussion gestellt und die bisher allein ffir die 
Erythrocytenfixierung benutzten VorsteIlungen der Verankerung in einem Fibrinmaschen- 
werk eingeschr~nkt. 

Im Rahmen gerichtsmedizinischer Begutachtungen slnd Form und Lokalisation 
zweifelhafter vitaler Unterblutungen yon grol~cm Gcwicht bei der Aussage fiber 
die Todesart. Gerade aus der Anordnung und Zuordnung des Blutungsortes kann 
in vielen F~llen erst die entseheidende Abgrenzung des natfirlichen Todes yon 
den durch gewaltsame Einwirkung gesetzten Besch~digungen erfolgen. 

Orsos hat schon im Jahre 1935 die wissensehaftlichen Grundlagen der vitalen 
Reaktion festgelegt. Er zieht eine scharfe Grenze zwisehen vitalen Zeiehen und 
vitalen Reaktionen, wobei er auf alle differentialdiagnostischen Schwierigkeiten 
der intermedi~ren und postvitalen Zeit hinweist. 

Die vitalen Zeichen sind nach Orsos' Auffassung keine Ergebnisse reaktiver 
biologischer Geschehnisse, sondern nur zurfickbleibende materielle Spuren physi- 
kalischer Ph~nomene im Organismus oder in der Umwelt. Fhysik ist jedoch die 
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Lehre yon  den Bewegungen nieht lebender K6rper.  Ein Beispiel ftir vitale Zeiehen 
ist die Blutung,  ffir deren Ents tehen  eigentlieh nur  zwei physikalisehe Voraus- 
setzungen erfiillt sein miissen: Lgsionen eines Gef~13es und  vom GefgBinnen- 
druek abhgngiges Eindringen yon  Blur in das Gewebe. Diese Voraussetzungen 
sind abet  aueh naeh dem Tode als intraeorporale Vorg~nge dutch die Gesetze 
der Meehanik fester und  fliissiger K6rper  - -  wie Gravi ta t ion und  Hydros ta t ik  - -  
gegeben. So ist die Existenz der nieht seltenen postvitalen Blutung vol lkommen 
verst~ndiieh und  seit l~ngerer Zeit gut  bekannt .  Meist handelt  as sieh dabei um 
Ekehymosen  im Bereieh der Totenfleeke oder u m  Suffusionen in den Weiehteflen 
der tiefer gelagerten K6rperp~rtien, wie bereits E. v. Hofmann  besehrieben hat.  

Andererseits k6nnen aber aueh unter  Umstgnden  extraeorporale auf den K6r- 
per direkt oder indirekt wirkende physikalische Angriffe dureh postvitale hydro-  
dynamisehe PhAnomene Blutungen in der Leiehe hervorrufen. 

Bereits 1896 beriehtete Schultz fiber postmortale Blutungen, und weitere Ver6ffentliehun- 
gen ~olgten. Dotzauer hat darfiber in jiingster Zeit im Zusammenhang mit dem idiomusku- 
]~iren Wulst beriehtet. Fl~her wurde in der geriehtliehen Medizin die Entstehtmg post- 
vitaler traumatiseher Blutlmgen als l%lge einer aul~ergew61mliehen Druekeinwirkung - -  wie 
~0-beffahren einer Leiehe dureh Lokomotiven - -  erw~hnt. Diese aul~ergew6hnliehen Druekver- 
hgltnisse sowie auch die postmortale Besehleunigung des Blutes dureh zentrifugal wirkende 
Krgfte sind heute gar nieht so selten bei Verkehrsunfgllen mit grol]en Gesehwindigkeiten 
anzutreffen. Es ist wesentlich, den Erfahrungsschatz der gel%htliehen Medizin yon Zeit zu 
Zeit zu fiberpriifen und mit der zunehmenden Teehnisierung unseres Zeitalters in ~berein- 
stimmung zu bringen. 

Im Rahmen experimenteller Untersuchungen an Leichen fiber die Belastbarkeit der Hals- 
wirbels~ule (Hinz, Coermann, Lange) ergaben sieh z.B. Anhaltspunkte, die an dem Aussage- 
weft der Begleitblutungen bei charakteristischen Verkehrsverletzungen - -  bezfiglich der Fest- 
stellung der Todesart - -  zweifeln liel~en. Die unmittelbar nach Versuchen durchgeffihrten 
Sektionen deekten n~mlieh immer wieder Blutungen im ]~etropharyngealgebiet, im Bereieh 
des vorderen L~ngsbandsystems, im Bandseheibengewebe und der Halsmuskulatur auf, die 
den sog. vitalen Gewebsblutungen makroskopiseh vSllig vergleichbar waren, obwohl sie in 
der Mehrzahl der F~lle erst bis zu 48 Std postmortal gesetzt wurden. Dem fiber die ,,Vor- 
geschichte" nicht unterriehteten Sekanten w~re eine Differenzierung dieser dureh Versuch ge- 
setzten postmortalen Blutungen yon den durch Verkehrsunfall mit Sehleudertrauma zu 
Lebenszeit entstandenen ¥erletzungen nieht mSglich gewesen. 

NIan muB sich ~erner vor Augen halten, dal] die Weichteile des Halses ffir das Vorkommen 
postmortaler Blutungen besonders geeignet sind. 

Die yon Werkgartner damals so seharf angegriffenen ~'eststellungen Christeller's, da~ bei 
raschem Herzstillst~nd, ~hnlieh wie bei der Thoraxkompression, dutch Riickstauung des Blutes 
in der oberen Hohlvene Blutungen in den Halsweiehteilen entstehen kSrmen, wurden sparer 
yon Dotzauer dutch Untersuchung fiber den postmortalen Venendruck untermauert. 

Seit den Mitteilungen yon Paltauf wissen wir, dai] in~olge der starken Inanspruehnahme 
der Hilfsatemmuskeln im dyspnoeischen Stadium Blutungen der Halsmuskeln eintreten kSnnen. 
Solche dyspnoeischen Blutungen der Halsmukulatur land Tamaska nicht nur bei Ertrunkenen, 
sondern auch bei verschiedenen plStzliehen Todesf~llen aus natiirlieher Ursache, besonders bei 
~oudroyantem Verschlu~ der Herzkranzgef~l~e. 

Das Vorkommen postmortaler  Blutungen in Halsweichteilen wird naeh unserer 
Meinung dureh folgende Tatsachen begiinstigt:  

1. I n  den kleinkalibrigen H a l s g e f ~ e n  bleibt das Blur zun~ehst flfissig. Die 
ger innungshemmende Wirkung  der gesamten Intimafl~ehe verhindert  anfangs eine 
postmortale  Coagulation. 

2. Die H~lsvenen haben keine Klappen.  Das Blur karm aus der rechten Herz- 
kammer  und  der oberen Hohlvene in sie zuriiekflie~en, was yon  besonderer Be- 
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deu tung  bei  Verkehrsunfa l len  mi t  Aufpra l l  des OberkSrpers  auf  das  L e n k r a d  oder  
A r m a t u r e n b r e t t  ist.  

3. W e l t e r  wi rd  in solchen Fi~llen das  Blur  - -  auch eines To ten  - -  bei  
Acce lera t ion  dureh  Zen t r i fuga lk ra f t  in Bewegung gesetzt .  Bei  pl6tz l ieher  Decelera-  
t ion  wird  es infolge des Tri~gheitsmomentes aus zerr issenen Gef/iBen in die Ge- 
webe geschleudert .  

Versuehsanordnung 

Die Versuche sind in der ArbeR ,,Das Verhalten der I-Ialswirbels~ule bei der Simulation 
yon Auffahrunf~llen", Mon~tsschrift ~fir Unfallheilkunde 72, 321 (1969) (Hinz, Coermarm, 
Lange) mit Abbildungen der Pr~parate ausffihrlich beschrieben. 

Ergebnisse 

I m  R a h m e n  dieser A b h a n d l u n g  soll lediglich auf die ger iehtsmediz in isehen 
Konsequenzen  der  B lu tungen  im t t a l sbe re ieh  e ingegangen werden u n d  eine Aus- 
sage fiber die Zuordnung  der  Gewebsb lu tung  zur  En t s t ehungsze i t  getroffen wer- 
den.  Die Ergebnisse  s ind in  der  Tabel le  zusammenges te l l t .  

Tabelle. Versuchsergebnisse 

Vcr- 
suehs - 
Nr. 

Alter Ver- Max. Max. Traumatische Veri~nderungen der HWS 
suchs- Schlitten- Rtick- 
zeit beschleu- beugung Retro- Blutungen Bluttmgen Blutungen 
(Stunden nigung des HWS pharyn- und Zer- vorderes in der 
nach (g) (Winkel- geales reiBungen Li~ngsband Nacken- 
Todes- grad) H~matom im Band- musku- 
zeit) scheiben- latur 

gewebe 

1 49 51 
2 58 65 
3 56 60 
4 72 61 
5 54 42 
6 53 47 
7 34 51 
8 68 35 
9 42 21 

10 46 22 
11 69 48 
12 82 43 
13 62 59 

14 72 40 
15 40 24 
16 76 7 
17 66 42 
18 60 35 
19 73 36 
20 70 13 
21 79 44 

24,8 75 
23,8 90 + +  + +  + +  
18,6 100 + 
18,6 93 
28,1 108 + + 
28,1 88 + +  + + 
25,0 140 
25,7 112 -~+  + -[- + +  
25,7 138 -~ 
26,4 112 + + - ~  
26,2 119 -~ -~ + -[-. + 
26,2 80 + + -? + 
nicht 80 + + + + + + + -~ 
auswertb~r 
23,3 30 
23,8 107 + +  + +  + + 
24,8 70 + + + + + 
24,8 68 + +  + +  + + +  
24,8 1O0 + + + + 
25,2 105 + + + + + + 
24,2 70 
nicht + +  - ~ +  + +  
auswertbar 
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Insgesamt gesehen ergaben sieh bei der Sektion in der Mehrzahl der F/~lle 
Blutungen in den loekeren Gewebssehichten zwisehen Pharynx und ventraler 
Wirbelk6rperreihe. Aueh in der dorsalen Halsmuskulatnr und zwischen den Dorn- 
forts/~tzen des betroffenen Bewegungssegmentes kormten Blutungen aufgezeigt 
werden. Ringbriiche der Seh/idelbasis oder Zerreissungen des atlanto-occipitalen 
Bandapparates (Jaroseh und Itinz) wurden nieht gefunden, jedoch indh'ekte Kehl- 
kopfbrfiche (Tamaska und Hinz). 

Die tI/imatome hatten zum Teil eine GrSBe, die fiber mehrere Halswirbel- 
s/~ulensegmente hinwegreiehten, und waren in die dnreh indirekte Kr/~fte ent- 
standene Gesamtverletzung der Wirbels/~ule einzuordnen. So fanden sich retro- 
pharyngeMe H/imatome immer vor und in der Nachbarsehaft zerrissener Bewe- 
gungssegmente. Blutungen aus 9r6fieren Venen oder Halsarterien lconnten trotz 
subtiler Priiparation nicht ge]unden werden. Zerreissungen oder~t Einrisse der 
Ver~ebralgef/~Be (Hinz und Tamaska) wurden dureh postmortale Vertebralis- 
angiographie ausgesehlossen. Bei der praktisehen, d.h. makroskopisehen Beurtei- 
lung der im Versueh gesetzten Blutungen riehteten wir uns naeh der viel gefibten 
Auswasehbarkeit des Blutes. 

Blutungen im Bandseheibengewebe waren in der Regel bis auf geringe Reste 
auswaschbar, ebenso wie Blutungen in den ventralen Gebieten des Retropharyn- 
gealraumes. Dagegen gelang es nieht, die direkt iiber der ventralen Wirbelk6rper- 
]liiche gelegenen Haematome im vorderen L/ingsband mittels Wasserstrahl zu ent- 
fernen. Es kam zwar in den Randsehiehten zu einer Reduzierung, nieht jedoeh 
im Zentrum, wo die Blutungen naeh stundenlangem Wassern weiterhin gut er- 
kennbar waren. 

Diskussion 

Die Bewertung sogenann~er vitaler Zeiehen erfolgt in der LReratur nieht 
einheitlich. Insbesondere dutch die experimen~ellen und histoehemischen Unter- 
suehungen yon Bayerle, Dotzauer, Jm Obersteg undMueller wurde auf die Sehwie- 
rigkeiten der Unterscheidung pr/~mortaler und postmortaler Blutungen aufmerk- 
sam gemaeht und frtihere Ansiehten fiber Fibrinbildung und Auswasehbarkeit 
zum Tell revidiert. 

Unter Beriicksichtigung dieser Arbeiten ergibt sieh heute folgendes Beurtei- 
lungssehema : 

a) Wesenthehes Kriterinm ffir eine vital entstandene Blutung ist das Au]treten 
von Fibrin. 

b) In den Fibrinfasern und -maschen werden die Erythroeyten festgehalten, 
weshalb die Blutungen nieht oder nut teilweise auswasehbar sind. 

e) Die Grenze einer eventuellen postmortalen Fibrinbildung wird heute - -  nach 
]?ierversuchen - -  allgemein bei 6 Std angesetzt. 

Im Rahmen unserer Untersuehungen konnte gezeigt werden, dab noch maxi- 
mal 60 Std post mortem Blutungen gesetzt werden k6nnen, die man makro- 
skopiseh yon vitalen Blutungen nicht ohne weiteres unterscheiden kann. Der 
Frage der Fibrinentstehung wurde dabei jetzt nieht naehgegangen, sondern ledig- 
lich die Auswasehbarkeit der It~matome fiberprfift. Der histologische Befund 
bleibt einer weiteren Arbeig (Seidel) vorbehalten. 



Beweiswerte der sog. vitalen Zeichen bei Toten im StraBenverkehr 99 

Beziiglieh der Diskussion dieser Ergebnisse ergaben sich folgende Frage- 
stellungen : 

Ist  nur das Fibrinmasehenwerk geeignet, Erythroeyten festzuhalten oder gibt 
es andere MSgliehkeiten der BlutkSrperehenverankerung, insbesondere im Bereieh 
des vorderen L/~ngsbandes und seiner bindegewebigen Umhfillung und mu~ man 
nicht die Art und Impulsst/~rke der Traumatisierung mehr in den Mittelpunkt 
der ErSrterung stellen ? 

Bei allen experimentellen Voruntersuehungen wurden die Traumatisierungen 
- -  ob stumpf oder seharf - -  nur mit geringen KraftgrSBen zugefiigt und in 
loekeren Gewebssehiehten wie Bindegewebe (Mueller) oder Muskel (Dotzauer) 
gesetzt. Es fehlten bis jetzt Untersuchungen fiber das Verhalten der Blutun- 
gen in Bandsehichten oder deren Umgebung in Kombination mit groBen physi- 
kalisehen Kraftkomponenten - -  wir benutzten Impulsgr6Ben bis zur 30fachen 
Erdbesehleunigung - -  die auf indirektem ~Veg zur Verletzung ffihren. Die Fest- 
stellungen von Apel und Wilkes sind ffir mensehliehes Material nicht anwendbar. 

Die Blutungen in unseren Versuchen sind nut  so zu erkl/~ren, dal~ es bei den 
simulierten Auffahrunfifllen dureh die maximale Reklination der Halswirbels£ule 
am Ort der Traumatisierung zu Teilzerreissungen und Ge]i~gedilatationen im vorde- 
ren L£ngsband kam und auf Grund der Zentrifugalkraft in die so entstandenen 
Gewebsdefekte Erythroeyten hineingeschleudert wurden. Auf Grund der Rest- 
elastizit/~t der Gewebsschichten kommt es nach dem Versueh wieder zur Retrak- 
tion der kurzffistig entstandenen HShlen- und Spaltbfldungen, aus denen die 
Erythrocyten nun nieht mehr herausgewasehen werden k6nnen. 

Wie aus der Tabelle ersiehtlieh, lassen sieh die Blutungen in diese ~ber-  
legungen einordnen. Je grS~er die maximale Sehlittenbesehleunigung und die 
maximale Reklination der Halswirbels/~ule war, um so ausgedehntere Blutungen 
traten auf, w/~hrend das temper/ire Intervall zwisehen Todeszeit und Versueh 
keine signifikante Beeirdlussung der Ergebnisse erbraehte. 

So traten 65 Std post mortem im Versueh 2 (maximale Beschleunigung 
23,8 g) noch massive Unter- wie Durehblutungen auf; im Versuch 4 bei ver- 
minderter Sehlittengesehwindigkeit (18,6 g) ergaben sich jedoeh ke'me t{/~matome. 
Das Alter der Versuchspersonen beeinflul3te die erzeugten Blutungen insofern, als 
bei alten Personen ausgedehntere Unterblutungen auftraten, was sich durch den 
allgemeinen Elastizit/~tsverlust erkl/~ren 1/~t und sich so gut in unsere Vorstellung 
einpaBt. 

Die Rolle des Fibrinnetzes als fixierendes Mittel ffir die Erythrocyten ent- 
fi~llt somit und mul~ im Falle dieser speziellen Verletzungsmeehanismen nieht 
mehr in den Mittelpunkt der ErSrterungen gestellt werden, wie es bisher bei 
geriehtsmedizinischen Erhebungen - -  wohlverstanden bei anderen Geschehnissen 
- -  der Fall ist. 

Diese Auffassung ist zuerst als vorl~ufiges Ergebnis unserer Experimente 
gedaeht und wird in weiteren Untersuehungen durch histologisehe und histo- 
chemisehe Methoden fiberprfift. 

An dieser Stelle sollte lediglieh darauf hingewiesen werden, dab es mSglieh 
ist, an Leichen bis 60 Std post mortem Traumatisierungen vorzunehmen, die 
makroskopisch nicht yon den beim Sehleudertrauma der Halswirbels/~ule her 
bekannten vitalen Verletzungsfolgen untersehieden werden kSnnen. 
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