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Zum diagnostischen Wert von ,,geronnenem" Herzblut 
bei akutem Erstickungstod* 
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The Diagnostic Significance of Coagulated Heart Blood 
in Cases of Death by Acute Asphyxia 

Summary. In cases of  death by asphyxia, such as strangulation, hanging, 
drowning, lack of oxygen, compression of the chest, and carbon monoxide 
poisoning, the frequency of the liquid and coagulated state of  blood in the 
heart was examined. Coagulated blood in the right heart can be found in cases 
of  strangulation, hanging, and drowning, if simultaneously an elevated blood 
alcohol was present. The diagnostic significance of this result is discussed. 
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Zusammenfassung. Bei Todesf~illen durch Erstickung - ~iugere Gewaltein- 
wirkung auf den Hals, Ertrinken, Sauerstoffmangel in der Atemluft, Thorax- 
kompression und Kohlenmonoxidvergiftung - wurde die H~iufigkeit von 
flfissiger und geronnener Beschaffenheit des Herzblutes tiberpriift. Geron- 
nenes Blut im rechten Herzen findet sich bei Strangulation, Atemluftsauer- 
stoffmangel, Thoraxkompression und Ertrinken, wenn gleichzeitig ein posi- 
fiver Blutalkoholbefund erhoben wird. Der diagnostische Aussagewert dieses 
Befundes wird diskutiert. 

Schliisselw6rter: Erstickung, Blutbeschaffenheit - Cruorgerinnsel, positiver 
Blutalkoholbefund 

Bereits die filtesten Autoren der Gerichtlichen Medizin des 17. und 18. Jahrhun-  
derts (Fidelis 1664; Zacchias 1726; Morgagni 1769) magen dem Befund von 
fliissigem Leichenblut bei pl6tzlich Verstorbenen und insbesondere akut Erstick- 
ten einen hohen diagnostischen Wert bei. 

* Auszugsweise vorgetragen auf der 58. Jahrestagung der Dtsch. Ges. Rechtsmed. vom 18.-- 
22.9.1979 in MOnster 
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Da Ausnahmen immer wieder zu beobachten waren - -  so fand Wachholz 
(1902) bei 111 Leichen nach mechanischem Ersticken dreimal feste und ftlnfzehn- 
mal lockere dunkelrote Gerinnsel - -  schlieBt der Befund yon geronnenem 
Leichenblut, namentlich des Blutes im rechten Herzen, einen pl6tzlichen Tod 
durch Ersticken nicht aus. Zumeist werden derartige Ausnahmen damit erkl~irt, 
dab ein vorzeitiges Herzversagen, bei noch erhaltener Atemt~itigkeit, den Er- 
stickungsablauf atypisch werden 1/iBt (Lenggenhager 1938; Ponsold 1961, 1967) 
bzw. das Herzblut in der Agonie besonderen gerinnungsf6rdernden Bedingungen 
unterliegt (Schleyer 1950). Auch bei ausgedehnten entztindlichen Prozessen kann 
der Befund des fltissigen Herzblutes fehlen. Bereits Hofmann (1898) betont, 
dab diese fltissige Beschaffenheit des Blutes allen pl6tzlichen Todesffillen eigen 
ist und dab sie v o n d e r  L/inge des Todeskampfes abh/inge. Schleyer (1950) 
verweist auf die unspezifische Bedeutung des im Herzen geronnenen Blutes, 
welches einen fltissigen Zustand des Blutes in den Venen der Peripherie nicht 
ausschlieBt, und sieht das fliissige Leichenblut gleichsam als Normalfall an und 
nicht als Kennzeichen besonderer Todesarten; lediglich bei langsamem Sterben 
kommt es zu agonalen Gerinnungsvorg~ingen in peripheren Gef/iBen. 

Im Rahmen dieser Untersuchungen soil nicht auf die Pathophysiologie der 
Blutgerinnung und der postmortalen Gerinnungsprozesse eingegangen werden 
(Vogel 1926; Berg 1950; Schleyer 1950, 1958; Im Obersteg 1954; Lennert u. 
Harms 1966; u. a.). Es gilt vielmehr, eine Beobachtung, auf die erstmals Adebahr 
(1969) hingewiesen hat, systematisch zu tiberpriifen und seine praktische Bedeu- 
tung zu erfassen. Gemeint ist der Obduktionsbefund yon lockeren Blutgerinnseln 
im Herzen Erstickter bei positiven Blutalkoholwerten. 

Hierzu wurden aus dem Obduktionsgut des Essener Instituts ftir Rechts- 
medizin 148 Todesf/ille durch Ersticken aus einem Fiinfjahreszeitraum untersucht. 
Berticksichtigt wurden dabei als Erstickungsformen /iuBere Gewalteinwirkung 
auf den Hals in Form von Wtirgen, Drosseln und Erh~ingen, Atemluft-Sauerstoff- 
mangel und Thoraxkompression sowie Ertrinken und Kohlenmonoxidvergiftung. 
Es handelt sich hiermit um die Todesursachen, die in der Regel fltissiges Herz- 
blut erwarten lassen. 

Bei der Beurteilung der Blutbeschaffenheit wurde der makroskopische Ob- 
duktionsbefund des aus den Herzh6hlen und grofSen Gef~iBen, bei Abtragung des 
Herzens, austretenden Blutes zugrunde gelegt. Hierbei unterscheiden wir zwi- 
schen dtinn- und dickfltissigem Blut, lockeren und festeren Cruorgerinnseln sowie 
Speckhautgerinnseln, Das Vorhandensein von lockerem Cruor, auch in geringer 
Auspr/igung, wurde als positiver Befund gewertet. Bei der Einordnung dieses 
makroskopischen Obduktionsbefundes yon ,,geronnenem" Herzblut bleibt zu- 
n/ichst ohne Bedeutung, ob sich bei der histologischen Kontrolle echte Fibrin- 
gerinnsel darstellen, was bei mehreren iJberpriifbaren F/~llen zutraf. Namentlich 
Pelters (1951/52) verweist auf die Bedeutung des mikroskopischen Nachweises 
von Fibrin, wenn es sich um echte Gerinnsel handeln soil. 

Von den 148 untersuchten Erstickungsf/illen waren 44 auf eine CO-Vergif- 
tung, 27 auf Ertrinken, 28 auf Erh~tngen, 40 auf Wtirgen oder Drosseln und 7 
bzw. 2 auf Atemluft-Sauerstoffmangel oder Thoraxkompression zurtickzufiihren 
(Tabelle 1). 
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Tabelle 1. H~iufigkeit von Cruorgerinnseln im Herzblut und positiven Blutalkoholbefunden bei 
148 akuten Erstickungsf~illen 

Todesursache Anzahl der F~ille 

gesamt BAK geronn, geronn, geronn. 
> 0,2~00 Blut Blut und Blut ohne 

Alkohol Alkohol 

CO-Vergiftung 44 28 16 12 4 

Ertrinken 27 18 13 13 0 

Erh~ingen 28 11 9 8 1 

Wiirgen/Drosseln 40 16 4 4 0 

O2-Mangel 7 4 4 4 0 

Thoraxkompression 2 I 1 1 0 

Summe: 148 78 47 42 5 

Lockere Cruorgerinnsel konnten bei 31,8% aller F~ille (47 von 148) fest- 
gestellt werden, wobei die gewaltsamen ~iuBeren Erstickungen durch Wfirgen und 
Drosseln mit 10% den geringsten Anteil aufwiesen. Am wenigsten ausgepr~igt 
war der Befund des flfissigen Herzblutes bei Tod dutch Ertrinken (48,1%). 
Erheblich geringere Gerinnungsfrequenzen bei Ertrinkungstod fanden Reuter 
(1907) mit nur 7% und Wachholz (1917), der in 91% fliissiges Herzblut bei 
stets flfissigem Hirnsinusblut beobachtete. Roll (1918) stellte bei 327 Ertrinkungs- 
f~llen des Wiener Obduktionsgutes in etwa einem Viertel bei den Erwachsenen 
und bei S~uglingen in fast der H~ilfte der Falle geronnenes Herzblut fest. Von 
Roll wird diese Gerinnung als kadaver6se Erscheinung angesehen, die u.a.  von 
Leichenalter und Temperatur  abh~ingt. 

In etwa der H~ilfte unserer F~ille (78=52,7%) bestand eine mehr oder 
weniger starke Alkoholisierung zum Zeitpunkt des Todes. Als positiv wurde 
dabei ein Blutalkoholbefund gewertet, wenn er fiber 0,2%o betrug. 

Unser besonderes Augenmerk gilt der Beziehung der beiden Befunde Cruor- 
gerinnsel im Herzblut und Blutalkohol, die sich aus den beiden letzten Spalten 
der Tabelle 1 ergibt: 

Geronnenes Leichenblut wurde bei den Todesursachen Ertrinken, Wt~rgen 
und Drosseln, Sauerstoffmangel in der Atemluft und Thoraxkompression stets 
nur bei gleichzeitiger Alkoholisierung beobachtet. Bei Tod durch Erh~ingen fand 
sich lediglich ein von dieser Beobachtung abweichender Fall, w~ihrend bei den 16 
CO-Vergiftungen mit Cruorgerinnseln im Herzblut bereits viermal keine gleich- 
zeitige Alkoholisierung vorlag. Bei 3 dieser 4 F~ille muB nach den Ermittlungen 
eine protrahierte Vergiftung angenommen werden. 

Bei den insgesamt 42 F~illen mit geronnenem Blut bei gleichzeitiger Alkoholi- 
sierung betrug die rnittlere BAK 1,65%0. Die Obduktion wurde im Mittel 4,5 Tage 
nach dem Tode vorgenommen, wobei die Todesf~ille durch Ertrinken in der Regel 
das h6chste Leichenalter aufwiesen. 
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In 36 F~illen wurde fliissiges Herzblut festgestellt, obwohl die Blutalkohol- 
konzentration ebenfalls positiv war und einen ~ihnlich hohen mittleren Gehalt 
von 1,56°/00 aufwies. 

Erw~ihnenswert sind noch zwei F~ille, die nicht in der tabellarischen Aufstel- 
lung enthalten sind. Ein Todesfall. durch Erh~ingen geh6rte zun~ichst der Rubrik 
geronnenes Blut ohne positiven Blutalkoholwert an. Die polizeilichen Ermitt- 
lungen und die bei der Obduktion zu erhebenden vitalen Reaktionen ergaben 
jedoch eindeutig, dab der Betreffende noch lebend von dem Strangwerkzeug ab- 
genommen wurde und erst einige Zeit sp~iter verstarb, so da6 kein akuter Er- 
stickungstod durch Erh~ingen zugrunde gelegt werden konnte. Ein Fall einer 
Atherintoxokation bei Sauerstoffmangel, verursacht dutch Einatmen der Ather- 
d~impfe unter einem Plastiksack, wies 0berwiegend lockere und auch feste, fibrin- 
haltige Cruorgerinnsel im Blut yon Herzen und auch gro6en Gefa6en auf, bei 
ebenfalls negativer BAK. Die Atherkonzentration im Herzblut betrug 0,5%0. 

Damit scheint auch Ather, wie Athylalkohol, bei Erstickungstod die Bildung 
yon Cruorgerinnseln im Herzen zu begiinstigen. Da bei unseren F~illen mit 
geronnenem Herzblut das periphere Venenblut, 0berprOft am Zustand des Blutes 
im oberen L~ingsblutleiter der harten Hirnhaut,  in der Regel fltissig war, spricht 
dies for die von Schleyer (1950) genannten besonderen gerinnungsf6rdernden 
Bedingungen, denen das Blut im Herzen in der Agonie unterliegt. In welcher 
Weise dabei die Anwesenheit von Alkohol oder Ather im Blut zus~itzlich gerin- 
nungsbegtinstigend wirken kann, mu6 zun~ichst offenbleiben. 

Die Kombination der Befunde geronnenes Herzblut und positive BAK ist bei 
der gewaltsamen Erstickung durch Wiirgen und Drosseln selten. Somit ist bei 
diesen Todesursachen am h~iufigsten mit fltissigem Leichenblut zu rechnen. 
Fltissiges Herzblut wird geh~iuft auch bei nicht durch Erstickung bedingten pl6tz- 
lichen Todesfallen beobachtet. So kann man immer wieder z. B. bei Vergiftungen, 
mit vermutlich akuter Ateml~ihmung, fltissiges Blut auch in Verbindung mit posi- 
tiven Blutalkoholwerten beobachten. 

Welche Schlufifolgerungen k6nnen aus diesen Untersuchungsergebnissen ge- 
zogen werden? 

1. Lockere Cruorgerinnsel, namentlich im Blut des rechten Herzens, sind 
bei ~iufSerer Gewalteinwirkung auf den Hals in 10 bis 30%, bei Kohlenmonoxid- 
vergiftung in i~ber 30% und bei Ertrinken in fiber 40% zu erwarten. 

2. Der Obduktionsbefund von teilweise geronnenem Herzblut weist bei Tod 
durch ~iufSere Erstickung auf eine st~irkere Alkoholisierung zum Zeitpunkt des 
Todes, mit Blutalkoholwerten meist fiber 1%0, hin. Eine befriedigende Erklarung 
for diesen Befund kann noch nicht gegeben werden. 

3. Ft~r die Diagnose einer gewaltsamen ~iufieren Erstiekung oder eines Er- 
trinkungstodes bedeutet das Fehlen von fli~ssigem Herzblut bei positivem Blut- 
alkoholbefund keine Beweisminderung. 
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