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U b e r  die B l u t f i i l l u n g  der  Aorta und der  A r t e r i e n  a n  de r  Le iche*) .  

Von 

L. Schabad. 

(Eingegangen am 4. Januar 1927.) 

Das Problem der Thanatologie, d .h .  der genauen Feststellung aller 
Umst~nde, die den Tod des mensehlichen Organismus bedingen, umfa6t  
aueh die Lehre v o n d e r  Dynamik  des Sterbens, d. h. die Thanatogenese: 
Bei der Sektion fahnden wir nach morphologisehen Kennzeichen, naeh 
welehen wir uns ein Urteil fiber die verschiedenen Bedingungen bilden, 
die den Tod des Organismus herbeigeffihrt haben. G. Schorr wendet vor 
allem seine Aufmerksamkeit  den Erscheinungen am Herz- und Gef~B- 
system zu und versucht die topographisch verschiedene Blutverteilung 
in den Organen und Gef~Ben einer kritisehen Prfifung zu unterziehen, 
darauf hinweisend, d~B die Frage noch bisher nirgends die ihr ge- 
biihrende Beachtung gefunden hat. Bei manehen Leichen, die nach der 
Methode der vollen Evisceration bei uns seziert waren, waren die Aorta 
und die Arterien sehr blutreieh - -  eine Tatsache, die in der Frage yon 
der Entstehung des Todes noch keine Erkl~rung gefunden hat. Da wit 
in der uns zug~nglichen Literatur  keinerlei Arbeiten fiber die uns be- 
seh~ftigende Frage linden kSnnten, haben wir uns in der yon uns ein- 
geleiteten Untersuehung die Aufgabe gestellt, einiges zur Kl~rung dieser 
Frage beizutragen. 

Die Bezeiehnung ,Arter ie"  weist anf die seit altersher seheinbar 
feststehende Tatsache bin, da$ diese Gef~Be an der Leiche kein Blut 
enthalten (was die alten Forseher zur Annahme bewog, die Arterien 
seien ein luftleitendes System). Diese Beobachtung erschien so wohl- 
begrfindet, dab sie aueh noeh jetzt  in fast allen Handbfichern der normalen 
und pathologisehen Anatomie, der Physiologie und der Gerichtsmedizin 
erw~hnt wird. Gerlach weist in seinem Sammelreferat yore Jahre  1923, 
welches von , .dem Problem der postmortalen Form- und Lagever~nderung 
mit  besonderer Beriieksichtigung der Totenstarre" handelt, darauf bin, 
dab ,,die Frage naeh den Versehiebungen des Blutes, insbesondere die 

*) Vortrag, gehalten in der Pathologischen Gesellschaft in Leningrad am 
26. XI.  1926. 
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Frage woher es kommt,  dag wir die Aorta and die gro[3en Arterienstiimme 
an der Leiche/rei von BIut ]inden, ohne dag sie kollabiert wiren  und ohne 
dal~ wir sagen kfnnten,  was sie enthalten, noeh v611ig ungel5st sind". 

Andererseits land ich in der mir zug~ngtichen Litera~ur einige 
verstreute Andeutungen darauf, dab die Aorta und die Arterien an der 
Leiehe unter gewissen Umstgnden Blur enthMten k6nnen. Sehon bei 
Johann Mi~ller ist zu lesen, dab die Arterien naeh dem Tode Blur ent- 
halten, angeffihrt werden die , ,verknfeherten Arterien" usw. Matthes 
hat  mit  Hilfe eines Manometers die A. femoralis und die Aorta an der 
Leiehe untersueht und hgufig (etwa in 30 yon 50 Fillen) in ihnen fliissiges 
Blur und Blutgerinnsel naehweisen k6nnen. Leider sind in der Arbeit 
yon Matthes und seinen Mitarbeitern auBer der Zeit, die seit dem Tode 
verflossen war, and  der Diagnose des Grundleidens keine weiteren 
pathologisch-anatomischen Angaben enthMten. J. Orth, die Er6ffnung 
der Aorta besprechend, e rwihnt  den ,,oft fehlenden Inha l t "  - -  folglieh 
mug er t~glle beobachtet  haben, in welchen die Aorta aueh an der Leiche 
einen gewissen Inhal t  aufwies. 

Aus all dem Gesagten ist zu ersehen, dab sogar die Tatsaehe, ob die 
Aorta und die Arterien an der Leiehe leer oder geffillt sind (ganz ab- 
gesehen yon den Griinden, dureh die diese Erscheinungen bedingt 
werden), noeh nicht geniigend gekl~rt ist ; das bereehtigt reich dazu, den 
Versuch zu maehen, dieser t~rage dutch eine spezielle Untersuehung 
ngherzutreten. 

Die Fille,  die dieser Untersuehung zugrunde liegen, wurden mit 
Absieht in keiner Weise ausgesueht und stellen somit das gew6hnliche 
Sektionsmaterial tines groBen Krankenhauses dar (und zwgr des ehe- 
maligen st~dtischen Pe t r i -Pau l -Hosp i tMs ,  welches jetzt  Erismann 
zu Ehren seinen Namen trggt). Dieses Hospital  umfaBt eine ganze 
ge ihe  yon Kliniken, daher ist das Material 5ugerst mannigfaltig, wo- 
dutch bis zu einem gewissen Grade die Abschgtzung der gewonnenen 
Tatsaehen ersehwert wird, doeh ist andererseits dadurch die M6gliehkeit 
einer raschen nicht vorgefaBten Ubersicht geboten. Alle Sektionen 
wurden nach der Methode der vollen Evisceration ausgeffihrt, die 
Er6ffnung der Aorta und die Bestimmung der in ihr enthMtenen Blut- 
menge erfolgte sofort naeh der Entfernung des Organkomplexes. Um 
diese Blutmenge zu bestimmen, wurde die Aorta fiber der Bifurkation 
noeh vor der Entfernung des Organkomplexes abgebunden. Bei der 
Entfernung der tIalsorgane wurden dieselben hochgehoben, wodurch 
das AusflieBen des Blutes aus den Aa. earotis verhindert werden konnte. 
Die Messung der Menge des fliissigen Blutes und der Blutgerinnsel 
erfolgte in einem graduierten Glaszylinder. Die FemorMarterien wurden 
noch vor Erff fnung der H6hlen dureh zwei t ( lemmen gefal3t, die eine 
wurde etwas unterhalb des Lig. Pouparti, die andere fiber der oberen 
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Grenze des Can. Hunteri angelegt, darauf wurden die Arterien zwischen 
diesen beiden Klemmen erSffnet. Das Sektionsergebnis, soweit es die Blut- 
fiillung sowohl des tterz- und Gef~f]systems, als auch der fibrigen Organe 
betraf, wurde in spezielle statistische Schemata eingetragen, denen dann 
aueh eine Kopie des allgemeinen Sektionsprotokolls beigelegt wurde. 

I m  ganzen wurden auf diese Weise 100 Leiehen naeheinander unter- 
sucht, d~von waren 66 Ms u n d  34 Frauen. Dem Alter naeh ent- 
fielen auf die Jahre  14--20 = 8%, auf 21--30 ---- 18%, auf 31--40 ---- 12 % 
auf 4 1 - - 5 0 :  15%, auf 5 1 - - 6 0 : 2 1 % ,  auf 61--70----19%, auf 
71--82 ~ 7%: Die gemachten Beobaehtungen lassen sich kurz folgender- 
mal~en zusammenfassen: 

Die Blutfilllung der Aorta sch~vankt zwischen 0--80 cem. Naeh der 
in der Aorta vorgefundenen Blutmenge lassen sich alle unsere F~lle in 
3 Gruppen einteilen, und zwar gehSren in die erste Gruppe 33 F~lle, 
in welchen die Aorta 0--10 ecru B lu r  enthielt (sie war also entweder 
ganz leer oder nur sehr schwach gefiillt); zur  2.1Gruploe gehSren 56 Fi~lle 
mit  11 40 ccm Blur; zur 3.11 F~ille mit  41--80iccm Blur. Wir sehen 
somit, daf~ die Aorta nur in e inem Drittel der F~lle leer oder fast  leer 
war. Um die Umst~nde aufzudeeken, die auf die Blutfiillung der Aorta 
und der Arterien Wlrken, habe ich auf Tab. I die jeweilige Blutfiillung 
der Aort~ mit  den Angaben, die ~n erster Linie ffir den Zustand des 
Herz- und Gef~l~systems kennzeiehnend sind, wie das Alter des Indivi- 
duums und die Ver~nderungen der Aortenwand, zusammengestellt.  
Aus diesen Angaben ist auf lab.  1 zu ersehen, dal] gewisse Beziehungen 
zwisehen der Blutfiillung der Aorta und dem Alter bestehen. Aufterdem 
fiel uns bei der Durchsieht unseres Materials auf, daf] zu den 33 F~llen 
der 1. Gruppe zwei F~lle von perniei6ser An~mie gehSren und 2 F~tle, 
in welchen kurz vor dem Tode eine starke innere Blutung in den Magen- 
darmkanal  stat tgefunden hatte.  Von diesen 4 F~llen entfielen 3 auf das 
Alter von 51--60 Jahren und 1 Fall auf das Alter yon 61--70 Jahren. 
Lassen wir diese Falle, in welehen eine akute Blutarmut  vor]ag, weg, so 
erweist es sieh, dal~ in der 1. Gruppe das Alter so ziemlieh das gleiehe ist. 

Auf Tab. 1 ist die Blutfiillung der Aorta  noch diesen oder jenen 
Ver~inderungen der Aortenwand gegeniibergestellt. Wit unterseheiden, 
wie das fiberhaupt an unserer Sektionskammer iiblich ist, 3 St~rke- 
grade dieser Veranderungen: die Aorta gilt nut  fiir wenig verandert,  
wenn an ihrer In t ima vereinzelte Fettherde und fibr6se Plat ten zu sehen 
sind. Veranderungen mittleren Grades nehmen wir an, wenn diese 
Fettherde und fibrSsen Plat ten in grSl~erer Anzahl und deutlieher in 
die Augen fallen. Zum drit ten Grade reehnen wir die Fglle, in welehen 
die Aortenwand in ihrer ganzen Ausdehnung verandert  erscheint, in 
we]ehen, z. B., eine Atherosklerose mit  Verkalkungen und Usuren oder 
eine luetische Aortitis vorliegen. Auf der Tab. 1 ist eine gewisse Uber- 
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Tab. 1. 

Die Blut/i~llung der Aorta und das Alter. 
Die Blut/i'dlung der Aorta u. die 
V erdnderungen der A ortenwand. 
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einstimmung zwisehen der Blufffillung der Aorta und dam Grade der 
Veranderungen der Aortenwand zu ersehen; diese Tatsaehe lagt  sieh 
zum Teil durch die allbekannte Zunahme der Atherosklerose mit  dem 
Alter erklaren. In  den 4 oben angefiihrten Fallen, in denen eine-akute 
Blutarmut  vorlag, fanden wir in einem Fall eine s tark ausgesprochene 
Atherosklerose, im zweiten eine Atherosklerose mitt leren Grades, im 
dri t ten und vierten Fall nur geringe Veranderungen der Aortenwand. 

Bei genauerem Studium unseres Materials erwies es sieh, dab bei 
einer ganzen l~eihe yon Fallen Mle Anzeichen (o_der doeh wenigstens 
ein groger TeiI derselben) einer ,,~bsoluten InvMidi~at des Herz- und 
GefaBsystems" (Schorr)  vorhanden waren. Zu den wiehtigsten morpho- 
logisehen Kennzeiehen, die ffir diese Inval idi ta t  eharakteristiseh sind, 
geh6ren: 1. eine stark ausgesproehene Atherosklerose der Aorta und der 
grol3en Arterien und die luetisehe Aortitis, 2. die VerknSeherung der 
Media in den Arterien des muskularen Typus, 3. die Sehrumpfniere, 
4. die Hypertrophie,  die Myofibrose und zahlreiehe Narben des Herz- 
muskels, hauptsaehlieh des linken Ventrikels, 5. das Vorhandensein 
yon Transsudaten im Unterhautzellgewebe und den grogen K6rper- 
h6hlen, die yon einer Dekompensation des I-terz- und Gefal3systems 
zeugen und 6. die starke Erweiterung hauptsaehlich des linken Ventrikels. 
Sieht man yon diesen Gesiehtspunkten aus unser Material dutch, so 
lassen sieh yon den 33 Fallen der 1. Gruppe 7 Falle als Invalidi tat  des 
Herz- und Gefal?systems bezeiehnen (davon entfallen 4 Falle auf die 
sehon obenerwahnten Fglle yon akuter Blutarmut),  das wiirde also 
21,2% ausmaehen, naeh Abzug dieser 4 Falle beliefe sieh der Prozent- 
satz auf 10%. Von den 56 Fallen der 2. Gruppe ist diese InvMiditgt 
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des Herz- und Gefi~Bsystems in 26 Fi~llen deutlieh festzustellen, 
was 46,4% ausmaeht, und yon den 11 Fgllen der 3. Gruppe ist diese 
Invalidit~t in 9 F~tllen zu erkennen, was 81,8% ausmacht. 

Die Blutffillung der Femoralarterien (meist wurde die rechte A. femo- 
ralis untersueht) weist ebenfatts bedeutende Schwankungen auf. Diese 
Arterien sind entweder ganz leer oder enthalten groBe Mengen yon Blut. 
Ganz leer waren sie nur in 22 yon 97 F/illen, wenig Blur enthielten 
sie in 28 F~llen, eine mittlere Ffillung wurde in 23 F/illen beobachtet  
und yon Blur fiberffillt waren sie in 24 F~llen. Die Beziehungen, die 
zwisehen der Blutffillung der Arterien, dem Alter der Individuen und 
den Ver/inderungen der Arterienwand bestehen, sind auf Tab .  2 ver- 

Tab. 2. 
Die Blut/iglung der Arterien und das Alter. Die Blut/iillung der Arterien u. 

d. Verdnderungen d. Arterienw. 

G 
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Die Arter]en stud leer 18,1% 36,4% 40,9% 4,6% 

Die Arterien enthalten I 2 I 10 I 11 5 
we~ig B]ut !7,1% 135,7%1:~9,3% 17,9% 

Die Arterien enthalten 2 1 6 I 8 7 
mittlereMengenBlut 8,7% 26% 134,7% 30,6% 

100 ~o 
28 

100% 
28 

lOO% 

19 3 
86,3% 13,7% - -  - -  

16 6 2 ,t 
57% 21,4% 7,2% 14,4% 

12 3 3 5 
52,1% 13% 13% 21,9% 

Die Arterien sind yon 4 8 12 24 6 4 8 6 
Blur tiberfiillt - -  16,7% 33,3% 50% I10f)% 25% 16,7% 33,3% 25% 

I 8 I 28 I 86 I 25 I 97 53 16 I 13 I 15 

zeiehnet. Bei der Bestimmung der Vergnderungen der Arterien wu_rde 
auI die Verkalkung der Media und auf die auch hier zu beobaehtenden 
atherosklerotischen Erscheinungen geachtet. Bei der Bewergung der 
Befunde fiber die Blutffillung der A. femoralis muB berfieksichtigt 
werden, daft in l Fgllen bei Individuen hohen Alters noeh eine akute 
Blutarmut  vorlag. Somit spielt aueh bei der Blutfiberffillung der 
A. femoralis das Alter eine gewisse t~olle. 

Beim Vergleieh der Blutffillung der Aorta und der A. femoralis erge- 
ben sieh Verh~ltnisse, die auf Tab .  3 eingezeichnet sind. 

Bei der Bewertung unseres Materials muB besonders auf den Herz- 
muskel geachtet werden; wir wenden unsere Aufmerksamkeit  in erster 
Linie dem Grad der Zusammenziehung und der Blutffillung der einzelnen 
Herzkammern  zu. Zum Vergleieh mit  der Blutffillung der Aorta habe 
ieh hauptsgehlieh auf die Blutfiillung des linken Ventrikels geaehtet. 
Es erwies sieh, dab ~uf 97 Fglle der linke Ventrikel in i5 Fgllen gut 
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Tab, 3. Die Blut/i~llung der Femoralarterien und die Blut/i~llung 
der Aorta�9 

I .  G r u p p e  I I .  G r u p p e  I I L  G r u p p e  

D i e  B l u r -  D i e  B l u t -  D i e  B l u r - [  
f i i l l u n g  d e r  i i i l l u n g  d e r  f i i l l u n g  d e r t  

A o r t a  A o r t a  A o r t a  

0 - - 1 0  c c m  1 1 - - 4 0  c c m  4 1 - - 8 0  e c m  

14 
Die Arterien sind leer 63,6% 

Die Arterien enthalten 8 
wenig Blur 28,6% 

Die Arterien enthalten 7 
mittlere Mengen Blur 30,4% 

Die Arterien sind yon 3 
Blut iiberfiillt 12,5% 

32 

7 
a ,8% 

~9 
67,8% 

13 
56,6% 

15 
-6%5% 

54 

1 22 
4,6% 100% 

1 28 
3,6% 100% 

3 23 
13% 100% 

6 24 
25% loo% 

11 97 

kontrahier t  und entweder ganz leer war, oder nur unbedeutende Mengen 
Blur enthielt. In  27 F~llen war er halb zusammengezogen, ebenfalls 
leer oder enthielt nur wenig Blur; in 14 F~llen war er ganz dilatiert, 
weiG leer oder nur wenig geffillt. Somit fanden wir den linken Ventrikel 
in 56 FKllen leer. In  9 F~llen war der linke Ventrikel zur H~Ifte kontrahiert 
und yon fliissigem Blur und Blutgerinnseln iiberffillt. In  den iibrigen 
32 FKllen war der linke Ventrikel stark erweitert und yon flfissigem Blu$ 
und Blutgerinnseln iiberfiillt, also im typischen Zustand der sog. ,,Herz- 
l~thmung". Die Gruppierung dieser versehiedenen Kontraktionszust~nde 
des Herzmuskels naeh den 3 Kategorien der Blutffillung der Aorta ist 
auf Tab.  g zu sehen. Diese Tabelle zeigt, dab zwischen der Blutffillung 

Tab. 4. Die J~lut/iillung der Aorta und die Blut/iillung (Kontraktion des Herz- 
muskels) des linken Ventrikels. 

D e r  l i n k e  V e n t r i k e l  i s t  l e e r :  
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der Aorta und der Blutffillung des linken Ventrikels gewisse gesetz- 
m~l~ige Beziehungen bestehen. 

Die Leichenstarre, die an der Muskulatur der unteren Extremit~ten 
und den Kaumuskeln geprfift wurde, war in 61% der F~lle stark aus- 
gesproehen, in 15% yon mittlerer Starke, in 16% der F~lle schwach an- 
gedeutet und fehlte vollst~ndig in 8~/o der F~lle. Die Zeit, die vom Zeit- 
punkt  des Todes bis zur Sektion verstrichen war, betrug 2 49 Stunden; 
in 72 yon 99 F~llen land die Sektion zwisehen den 6--24 Stunden 
nach dem Tode start. Vor 6 Stunden wurden 6 Leiehen seziert, und im 
Zeitraum yon 25 49 Stunden = 21 Leichen. 

Es verdient hervorgehoben zu werden, dab in 4 yon den 6 Fi~llen, 
die vor Ablauf yon 6 Stunden zur Sektion kamen,  die Muskulatur des 
linken Ventrikels vollst~ndig oder zur H~lfte kontrahiert  war und die 
Herzkammer  selbst leer ersehien (dabei wurden keine pathologischen 
Ver~nderungen am Herz- und Gef~Gsystem festgestellt). In  2 anderen 
Fi~llen war der linke Ventrikel allerdings erweitert und die Herzkammer  
yon Blur iibefffillt (in einem dieser F~lle lag eine Herzdekompensation 
mit  groGen Transsudaten, im 2. eine Endokarditis bei akuter  Chorea 
vor). Es muB betont  werden, dab die Zeit, die nach dem Tode ver- 
striehen war (2 49 Stunden), und aueh dieser oder jener Grad der 
Totenstarre keinen merkbaren Einflu$ auf die Blutffillung der Aorta 
ausfiben; auch bei sp~terer Sektion, nach Ablauf yon 2 Tagen, fanden 
wir zuweilen eine bedeutende Blutffillung der Aorta;  das gibt uns die 
MSglichkeit aueh bei sp~ten Sektionen dieses Merkmal zu verwerten. 

Zur Bewertung unserer Befunde fibergehend, mu$ vor allen Dingen 
hervorgehoben werden, da$ die Blutffillung der Aorta an der Leiche 
groSen Schwankungen unterworfen ist. Wie grog die Blutmenge, 
die wit in der Aorta  fanden, tats~ehlieh ist, l~l~t sieh nur dann riehtig 
einsch~tzen, wenn wir uns fiber die Kapaziti~t der Aorta unter normalen 
und pathologisehen Bedingungen auf den versehiedenen Altersstufen 
klar werden. In  der mir zug~ngliehen Literatur  babe ieh nur die Arbeit 
yon M. J. Hwiliwitzlcaja gefunden, die diese Frage behandelt. Die 
Kapazi t~t  der im Ganzen aus der Leiche entfernten Aorta betrug bei 
einem Druck von 40 m m  Quecksilbers~ule durehschnittlieh ffir das 
Alter yon 20 Jahren 40 ccm und 100 cem ~fir eine s tark atherosklerotische 
Aorta im Alter yon 60 Jahren. Vergegenw~rtigen wir uns, dal~ die in 
unseren F~llen nachgewiesene Blutfiillung einem Druck yon nur wenigen 
Zentimetern einer Wassers~ule entsprach - -  das ist, wie jetzt  ange- 
nommen wird, der gewShnliche postmortale intraarterielle Druck 
(Matthes, Karassilc und Schabad) - - ,  so ist es klar, dab bei unserem 
Material die Kapazi t~t  der Aorta geringer sein mug und daher die Werte,  
die wir gefunden haben (bis 80 eem) eine durchaus bedeutende Blut- 
ffillung der Aorta darstellen. 
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Die Blutffillung der Arterien der GliedmaBen sehwankt ebenfalls 
reeht bedeutend, sie sind entweder ganz leer oder deutlieh fiberfiillt. 
Ganz leer oder nut  unbedeutend gefiillt waren die Arterien nur in 51% 
der F/~lle, die Aorta in 33%. 

Zwisehen der Blutffillung der Aorta und der A. femoralis und irgend- 
welchen anderen Einfltissen, abgesehen yon der Zeit, die seit dem Tode 
verstrichen war, und den verschiedenen Graden der Totenstarre, scheinen 
gewisse Beziehungen zu bestehen; in erster Linie spielt das Alter eine 
greBe Rolle, und zwar je/~lter das Individuum, um so mehr Blur finden 
wir bei der Sektion in der Aorta und den Arterien. Diese Tatsaehe 
nur darauf zurfickzufiihren, dab mit dem Alter Ver/~nderungen in der 
Aortenwand auftreten, die die Kapazit/it der Aorta erhShen, w/~re falseh, 
denn ]. linden wir in einer ganzen Reihe yon F/~llen die Aorta und die 
Arterien leer, obwohl sie eine recht bedeutende Kapazit/~t aufweisen, 
2. haben wir zahlreiche F/~lle beobaehtet, in welehen bei gr51~erer Kapa.  
zit/~t eine kleinere Blutmenge vorhanden war und umgekehrt bei ge- 
ringerer Kapazit/~t eine grSBere Blutmenge vorgefunden wurde, das w/~re 
aber nieht der Fall, wenn die Blutfiillung nur yon der Kapazit~t der 
Gef/iBe abh/~ngig w/~re, 3. wenn wir start  der absoluten Ziffern, die die 
Blutfiillung der Aorta in Kubikzentimeter bezeichnen, diese Blutmenge 
in Prozentzahlen zur Kapazit/~t der Aorta ffir das gegebene Individuum 
(seinem Alter und den Ver/~nderungen seiner Aortenwand entspreehend) 
ausdrfieken, so erweist es sieh, dal~ bei ein~r ganzen Reihe yon jungen 
Leuten mit unver/s Aortenwand die Blutfiillung verh~ltnism~13ig 
grSBer ist, als bei alton Leuten mit stark ver/~nderter Aortenwand. Diese 
Tatsaehen beweisen,i dab das Alter und vor allen Dingen die Athero- 
sklerose nicht imme~ die aussehlaggebende Rolle bei der starken Blut- 
ffillung der Aorta spielen. 

Wir mfissen uns ~etzt den Faktoren zuwenden, die naeh dem Tode 
zur , ,Entleerung",  oder richtiger gesagt zur verhi~ltnism~Bigen Entleerung 
der Aorta und der Arterien ffihren. Diese Frage ist noeh bei weitem nieht 
gekl/~rt (Gerlach). Einige l~orscher (Brouardel) weisen auf den postmor- 
talen Blutumlauf bin, dureh welche das Blur aus dem Herzen und den 
Arterien in die Venen getrieben wird - -  ,c ' es t  une vdritable circulation 
posthume" - -  und erkl/~ren sie dutch die sieh bei der Zersetzung ent- 
wiekelnde Gase. Andere wieder (Kockel) meinen, dab das Blur sieh naeh 
dem Tode, d. h. na~h dem Aussetzen der Herzt/~tigkeit, vorwiegend 
in den Venen ansammelt, wohin es ,,aus den Arterien deren elastische, 
vorher dureh den B lu td ruck  gedehnte Wandungen sieh zusammen- 
ziehen, getrieben wird". Hier verdient noeh die Arbeit yon Nakonetschny 
Erw/~hnung, die zum SchluB kommt, daI~ die elastisehen Platten, die 
unter den sklerotiseh verdickten Gebieten der Int ima liegen, nicht an 
den postmortalen Zusammenziehungen der Arterien teilnehmen. Matthes 
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nimmt an, dal~ die Elastizitat der Arterienwgnde und die Blutver- 
sehiebungen nach dem Gesetz der Sehwere ebenfalls fiir die postmortalen 
Erscheinungen von Bedeutung sand. Kossorotow sprieht yon den ,,naeh dem 
Aussetzen der tterztatigkeit andauernden Kontraktionen der Arterien- 
wande, wodureh diese Gefai3e sich entleeren und das Blut sieh in den 
Capillaren und Venen staut". Bei Landois-t~osemann finder sieh die Be- 
merkung, dab durch das post mortem venSs werdende Blur eine dauernde 
energische Reizung des Vasomotorenzentrums statthat, dureh die die 
Kontraktionen der Arterien herbeigefiihr~ werden, dadureh ward das 
Blur in die Capillaren und Venen getrieben. Schorr nimmt an, dab die 
den Tod des Individuums iiberlebenden Capillaren noch eine Zeitlang 
die ihnen eigentiimlichen automatisehen Zusammenziehungen auf- 
weisen, wodurch das Bhlt aus den Arterien und aus der Aorta, wie aus 
entsprechenden Gefat3en, herausgepump$ ward. Es ware, seiner Meinung 
nach, sehr lehrreich, nachzuweisen, wie die Blutfiillung der Aorta und 
der Arterien sieh an Leiehen gestaltet, bei welchen der Sektionsbefund 
den Verdachb auf eine Lahmung des Capillarnetzes erweekt. Dann 
k6nnte die Tatsache einer starken Blutfiillung der Aorta und der Arterien 
als diagnostisches Kennzeiehen fair eine vorliegende Lahmung des Capillar- 
netzes verwertet werden. I~lach K~'ogh sand die Salze der sehweren Metalle, 
die Goldsalze, Arson, Emetin, Sepsin, Urethan, Chloroform u.a.  spe- 
zifische Capfllargifte. In betreff der Totenstarre des Herzmuskels 
und dem ,,Herauspressen" des Blutes aus der Herzkammer in die Aorta 
(Stra[dmann) fanden war an unserem Material die bemerkenswerte Tatsaehe 
bestatigt, daf~ der linke Ventrikel erweitert und yon Blur iiberfiillt in 
der weitaus gr6Bten Mehrzahl der Falle gerade dann war, wenn auch die 
Aorta groBe Mengen yon Blur enthielt. In der Gruppe der Falle, in 
welchen die Aorta leer ocler nut wenig ge~iillt war, erwies sich auch 
der linke Ventrikel moist leer. Wenn also die BlutfiiUung der Aorta 
dureh das ,,Herauspressen" des Blutes aus der linken Herzkammer 
bedingt ware, miiBten war gerade umgekehrten Verhaltnissen be- 
gegnen. 

Somit erweist es sieh, dal~ bei einer bedeutenden Blutfiillung 
der Aorta moist aueh der linke Ventrikel und die Femoralarterien viol 
B h t  enthalten - -  war haben es also mat einer eigenartigen ,,Stauung" 
des Blutes im gesamten grol~kalibrigen arteriellen System zu tun. Auf 
Grund der angefiihrten Literaturangaben drgngt sich der Gedanke auf, 
dab der Mechanismus, der unter gewShnliehen Verhaltnissen das Blut 
naoh dem Tode aus dem arteriellen System ins venSse System treibt, 
lahm gelegt ist. 

Die gesteigerte Blutfiillung des arteriellen Systems mat zunehmenden 
Alter maoht es wahrscheinlich, dal~ dieser Erscheinung Umstinde zu- 
grunde liegen, die mat den Jahren anatomische und physisch-chemische 
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Verinderungen in den Arterienwinden hervorrufen. Fiir die Verringerung 
der Kontraktionsf~higkeit der Arteriolen spreehen die Beobachtungen 
yon Hooker, der das Ohr einer Katze eapillaroskopiseh untersucht hat  
und noeh naeh dem Tode Zusammenziehungen der Arteriolen beobaehten 
konnte, die das Blut in der Riehtung zu den Venen trieben. Bei allen 
und geschwhchten Tieren konnte diese Erscheinung nieht beobaehtet 
werden, auch dutch Einspritzung yon Histamin liel~en sieh diese Kon- 
traktionen beeinflussen. Solehe mit dem Alter im Zusammenhang 
stehenden funktionellen Verinderungen der Kontraktionsfihigkeit  des 
Herz- und Gef~Bsystems (besonders der Arteriolen) liegen mSglieherweise 
den yon uns bei alten Individuen beobaehteten ,,Blutstauungen im 
arteriellen System" zugrunde und wit nehmen daher an, dab unter 
gew6hnliehen (resp. normalen, physiologisehen) Verh~ltnissen im Herz- 
und GefiBsystem die Entleerung der Aorta und der Arterien nur bei 
jungen Individuen mit unverinderter  Gef~l~wand vonstat ten geht. 
Aus dieser allgemeinen Regel gibt es aber, wie aus dem uns vorliegenden 
Material ersiehthch ist, eine ganze Reihe yon Ausnahmen, die in jedem 
einzelnen Fall dureh verschiedene gerade in diesem Fall wirkende 
pathologisehe Faktoren, die den normalen Vorgang des Sterbens des 
Organismus durehbreehen, erkl~rt werden miissen; das w~ren z. B. die 
Invalidit~t des Herz- und Gef~l~systems bei einem jiingeren Individuum, 
oder eine stark geschwiehte tterzthtigkeit  in den letzten Tagen vor dem 
Tode, ein bedeutender Blutverlust unmittelbar vor dem Tode und vieles 
andere. 

Wir sehen somit, dal~ das Alter und eine allgemeine Sehwiohe des 
Herz- und Gef~13systems, welehe noeh bei Lebzeiten ein Versagen des 
h~modynamisehen Systems bedingen, einerseits, und der Meehanismus 
des Sterbens des h~modynamischen Systems des gegebenen Individuums 
andererseits, verwiekelte Verh~ltnisse sehaffen, dutch welehe an der 
Leiche die Aorta und die Arterien mehr oder weniger von Blur erfiillt 
erscheinen. 

Aus dem eben Gesagten lassen sich aus dem yon uns verarbeiteten 
Material folgende Sehliisse ziehen: 

1. Die Blutfiillung der Aorta sehwankt an der Leiche zwisehen 0 bis 
80 ecru. Nur in einem Drittel der F~lle war die Aorta leer oder enthielt 
weniger als 10 cem Blur. 

2. Die Blutffillung der Femoralarterien an der Leiche war ebenfalls 
sehr versehieden, sie waren zuweilen leer, zuweilen yon Blur iiberfiillt. 
Nut  etwa in der tt~lfte aller Fi l le  waren die Femoralarterien ganz leer 
oder enthielten nur wenig Blur. 

3. Es besteht, wie es scheint, ein direkter Zusammenhang zwisehen 
der s t i rkeren Blutfiillung der Aorta und der arteriellen Gef~Be und dem 
zunehmenden Alter. 
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4. D i e  T o t e n s t a r r e  (der  q u e r g e s t r e i f t e n  M u s k u l a t u r )  u n d  die  B lu t -  

f f i l lung de r  A o r t a  u n d  de r  A r t e r i e n  s t ehen ,  wie  es auf  G r u n d  unseres  

M a t e r i a l s  zu  e r s ehen  ist ,  in  k e i n e m  Z u s a m m e n h a n g  z u e i n a n d e r .  

I m  I n t e r e s s e  d e r  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  D i a g n o s t i k  i s t  es 

~uBers$ w f i n s c h e n s w e r t  be sonde r s  e i n g e h e n d  die  F/~lle zu  u n t e r s u c h e n ,  

i n  w e l c h e n  bei  j u n g e n  I n d i v i d u e n  ohne  V e r ~ n d e r u n g e n  a m  I-Ierz- u n d  

Gef /s  e ine  s t a r k e  B]u t f f i l lung  de r  A o r t a  u n d  der  A r t e r i e n  ~n de r  

L e i c h e  n a c h w e i s b a r  ist .  D ie sen  B e o b a c h t u n g e n  h a b e n  wi r  uns  j e t z t  

z u g e w a n d t .  
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