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Die Spuren endokardialer Injektionen an der Leiehe. 
Von 

Ferdinand v. Neureiter. 

Im Rahmen der agonalen und postmortalen Verletzungen kommt 
den Spuren von Wiederbelebungsversuchen eine besondere Bedeutung 
zu. Nieht nur, dal~ deren Kenntnis fiir den Geriehtsarzt yon Wiehtigkei~ 
ist, um ihn vor falschen Sehltissen beziiglich der Todesursache zu be- 
wahren z, die Beachtung jeglieher Spur am K6rper des Verstorbenen, 
die yon einem Wiederbelebungsversuche herriihrt, fSrdert ihn auch bei 
der Entscheidung der Frage, ob eine reehtzeitige und zweekm~13ige 
~rztliche Hilfe den Ted h~tte abwenden k6nnen, eine Frage, die zu be- 
antworten allerdings nur dem 6sterreichisehen Gutaehter in jedem 
Falle gewaltsamen Todes dureh die Hand eines anderen veto Gesetze * 
ausdrficklieh vorgeschrieben ist, deren Behandlung jedoeh auch sonst 
we in einem ersch6pfenden Obduktionsgutachten gewil3 nieht fehlen 
daft. Sell aber im einzelnen Falle erSrter~ werden, ob der Todeseintritt 
durch eine zweckdienliche und reehtzeitige ~rztIiehe Hilfeleistung zu 
verhindern gewesen w~re, so ist die Ermitt lung einer Spur, die durch 
den Versueh, das Leben zu retten, gesetz~ wurde, fiir uns yon groBem 
Werte. Denn sie zeigt uns an, dal~ iiberhaupt etwas zur Erhaltung des 
Lebens unternommen, und erleiehtert dutch die Beriicksiehtigung ihrer 
Art  und Lage am K6rper des Verstorbenen die Entscheidung, ob die 
Itilfe in zweekm~l~iger Weise geleistet worden war. Dies gilt vor allem 
ffir jene F~lle, in denen der Ted bei einem ~rztliehen Eingriffe erfolgt 
ist. Bei der Untersuchung eines solchen Vorkommnisses wird stets 
darauf zu aehten sein, ob man wirklieh dureh die Anwendung aller zu 
Gebote stehenden Belebungsmittel versueht hat, das Leben des Patien. 
ten zu erhalten, hier wird bei der LeiehenSffnung immer naeh allen jenen 
Zeiehen zu fahnden sein, die uns fiber die im speziellen Falle zur Anwen- 
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dung gelangten WiederbelebungsmM~nahmen unterriohten kSnnten. 
Daher ist die Kenntnis, wie sich die einzelnen Wiederbelebungsversuche 
an der Leiche abbilden, veto Gerichtsarzt unbedingt zu fordern. 

Nun sind die Spuren der Mittel, die der Arzt --  und manehmal aueh 
der Laie - -  zur Lebensrettung am h~ufigsten heranzieht (kiinstliehe 
Atmung, Herzmassage, subeutane Injektionen, Aderla~, Kochsalz- 
infusion), im allgemeinen woh] bekannt und sollen darum hier nicht 
eigens aufgezeigt werden, zumal ihre Sehilderung in den Lehrbfichern 
der geriehtliehen Medizin yon S t r a s s m a n n  1, Haberda 2 oder Krat t e r  3 

jederzeit naehgelesen werden kann. Nur die Leichenspur eines Mittels, 
das gerade in der Gegenwart warme Empfehlung finder und deshalb 
immer mehr beniitzt wird -- die endokardiale Injektion yon Adrenalin,. 
hat  meines Wissens bis jetzt  noeh keine crschSpfende Beschreibung ge- 
funden, eine Liieke in der Literatur,  die sieh die vorliegende Abhandlung 
auszuffillen vorgenommen hat .  

Bekanntlieh gilt heute nach der Meinung verschiedener Autoren 
die Injektion yon lcem Adrenalin (1 : 1000) in das Herz mit vollem 
Reehte als die einfachste und sicherste Method% die bei riehtiger Teeh- 
nik nie schaden, sondern nut  niitzen kann, ,,urn den stillstehenden Kreis- 
la~ffmotor wieder in den Gang zu bringen und damit die Wiederbelebung 
anzubahnen" (Vogt);  ihre Anwendung ist daher bei al]en F~llen yon 
drohendem Herztode ein Gebot der Zeit. Die Injektion, bei der man sich 
einer Rekordspritze mit 6--10 em langer diinner Nadel bedient, erfolgt 
nach dem Rate Ploos van  Ams t e l s  4 am besten im 4. linken Interkostal- 
raum, parasternM, in die I-IOhle des reehten Ventrikels. Man sell erst und 
dann nut  sehr langsam injizieren, wenn Blur aspiriert wurde oder aus der 
Nade] ausgetreten ist. Zur Desinfektion geniigt Pinseln der Haut  mit  
Jodt inktur .  

Soviel fiber die Technik der Einspritzung, deren knappe Sehilderung 
bereits vermuten l~l~t, dM3 die Spuren einer solehen Injektion an der 
Leiche bei richtiger Technik im allgemeinen reeht geringfiigig sein werden. 
Und dem ist aueh tats~ehlieh so. Ich wende seit Jahren meine Auf- 
merksamkeit den Ver~nderungen zu, durch die die Verabfolgung einer 
endokardiMen Injektion an der Leiche bewiesen werden kann;  ieh mul~ 
sagen, daf3 es nieht in allen F~llen, in denen der Chirurg versichert, 
eine solohe Injektion gemaeht zu haben, gelingt, ihre Spur an der Leiehe 
mit yeller Deutliehkeit aufzuzeigen. In  der Regel bemerkt man Mler- 
dings an der Haut  der Brust im 3 ,  4. oder 5. linken Intereosta]raume, 

1 Strassmann, Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. Stuttgart 1895, S. 354. 
2 Haberda, 1. c., S. 428ff. 
3 Kratter, Lehrbuch tier gerieh~lichen ~edizin. Bd. I. S. 367. S~uttgart 1921. 

Ploos van Amstel, Adrenalin-Herzinjektionen. Wfirzburger Abh. a. d. Ge- 
samtgeb, d. prakt. Med. 1NYeue Folge 3, H. 3, S. 104. Leipzig 192 5. 



Die Spuren endokardialer Injektionen an der Leiehe. 153 

dicht beim Sternum oder etwa 2 Finger breit seitlieh yore Brustbeine, in 
der Mitre einer jodierten I-Iautpartie oder selbst in der nicht vorbeh~n- 
delten Haut  eine braunr6tliche, punktfSrmige Stiehspur, die sich mehr 
oder weniger gut dureh Mle Schichten hindurch bis in die rechte Herz- 
kammer als feiner StiehkanM verfolgen l~iBt. In 2 F~llen land ieh die 
Stichmarke in der Gegend der Herzspitze, wobei der Kanal in die linke 
HerzhShle f/ihrte; es war n~mlieh die Injektion naeh der Methode yon 
Hesse 1 verabfolgt worden. Die Stiehspur wird, was ich jedoch nieht ge: 
seheu babe, in der Bauehhaut caudal vom Schwertfortsatze des Brust- 
beines liegen, wenn der epigastrMe Weg nach Henschen  ~ eingeschlagen 
wurde. Der Stichgang, der je nach der gew~hlten Methode in die rechte 
oder linke tterzh6hle einmiindet, ist nur selten durch einzelne kleine 
Blutaustretungen in den verschiedenen Schichten, die er durchsetzt, 
markiert. War die Injektion nieht in die Herzh6hle, sondern nur in das 
Myokard gemacht worden, was nach Vogt 3 gleichfalls eine schnelle Ver- 
breitung des Medikamentes in den ganzen tterzmuskel verbiirgt, dann 
bemerkt m~n wohl noch im visceralen Blatte des Perikards einen kleinen, 
kaum 1 mm langen Schlitz, damit endigt dann aber der Stichgang. 
Einige Male h~be ich nut  in der Brusthaut an typischer Stelle eine Stieh- 
spur und sogar darunter im Zellgewebe des Zwischenrippenraumes 
noeh einen kleinen Blutaustri t t  Iinden k6nnen, weiter lieB sieh aber der 
Weg der Injektionsnadel nicht verfolgen, obwohl der Chirurg versicherte, 
die Einspritzung in das I-Ierz gemacht zu haben; anscheinend war in 
diesen F~llen die endoeardiale Injektion wohl versucht, aber nieht saeh- 
gem~B durehgefiihrt worden. Besonders erw~hnt sei sohlieBlich noch 
ein Fall 4 (L. G. O. Nr. 36 ex 1922, Wien), bei dem es wahrend einer Lapa- 
ratomie zum plStzlichen Herzstillstande gekommen war, weshMb an- 
geblich kfinstliche Atmung eingeleitet und Campher-Coffein subeutan, 
sowie 0,5 cem einer l~ Adrenalinl6sung endokardial yon der er- 
6ffneten BauehhShle aus durch das Zwerchfell hindurch verabreieht 
worden war. Bei der Obduktion (ttofrat Haberda) lieB sich weder im 
Diaphragma, noch im Perikard, noch am Herzen eine Stichspur auf- 
zeigen. Das einzige, was gefunden wurde, aber wohl kaum auf die In- 
jektion bezogen werden kann, war an der Riickseite des rechten Atriums, 
nahe der Kranzfurche und der Vorhofseheidewand, ein verwaschener, 
blasser Blutaustri t t  unter das Iterzfell in der Gr6Be eines gellerstfickes. 
BSse Zufalle, z. ]3. Verletzungen der Arteria mammaria interna oder g~r 

1 Hesse, Zur intr~kardiMen In]ektion. Mfinch. reed. Wochenschr. 1919, 
S. 563. 

2 Hensehen, Die Wiederbelebung des Herzens usw. Sehweiz. reed. Woehen- 
sehr. 1920. 

8 Vogt, ~ber die Grundlagen und die Leistungsf~higkei~ der interkardialen 
In]ektion zur Wiederbelebung. lgfinch, reed. Woehensehr. 1921. 

4 Der Fall ist mit der giitigen Erlaubnis Herrn Hofrates Haber&t zitiert. 
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Anspieltungen der Lunge mit konsekutivem Pneumathorax, wie dies 
Haberda 1 einmal gesehen hat, sind yon mir an der Leiehe nieht beobach- 
tet worden. 

In keinem der Falle yon endokardialer Injektion, die mir bei der Sek- 
tion untergekommen sind, konnte auch nut der geringste Zweifel fiber 
die Genese der dutch die Einspritzung gesetzten Verletzung obwalten, 
da die typisehe Lage der Hautspur, der eharakteristische Verlauf des 
Stiehkanals, die geringfiigigen Ver~nderungen in seiner Umgebung 
und sehlieltlieh der Bericht des behandelnden Arztes stets sofort volle 
Klarheit fiber die Saehlage sehafften. Nut um zu zeigen, wie ganz anders 
der Befund ist, wenn Stiche mit einer Nadel als vitale Verletzungen 
den Ted verursachten, sei noeh kurz 1 Fall~ aus der Beobaehtung des 
Wiener gerichtlieh-medizinischen Institutes angefiihrt, dem folgender 
Sachverhalt zugrunde lag: 

Am 25. VIII. 1915 wurde die 64j/~hrige F. S., die an einer Dementia senilis 
lift, in ihrem Zimmer der st~dtisehen Irrenanstalt in Wien yon einer Pflegerin 
neben ihrem Naehtks kniend aufgefunden. Die Patientin stShnte stark 
und verschied, noeh bevor /~rztliehe Hilfe herbeigesehafft werden konnte. Der 
Leichenbeschauarzt vermutete einen plStzliehen Ted aus natiirlieher Ursache und 
erkl~rte den Befund einer ttautvertroeknung unter der Hnken Brustdriise als 
dutch Auffallen auf die Marmorplatte des Naehtk~stehens entstanden. Erst die 
Obduktion erwies, dal~ es sieh bier um einen Selbstmord dureh mehrfaehes Ein- 
steehen einer Nadel in das Herz gehandelt hatte. Denn die LeiehenSffnung (Hofrat 
Haberdct) fSrderte naehstehenden Befund zutage: 

�9 . .  Unterhalb der linken Brustdriise, handbreit fiber dem Rippenbogen mad 
fast ebenso weir links yon der Mittellinie finder sieh eine urrregelm/~l~ige, zaekig 
begrenzte, aus zahlreiehen querstehenden, einander parallel lau~enden, kratzer- 
artigen Streifen zusammengesetzte, rotbraune Vertroeknung. Dieselbe nimmt einen 
etwas fiber guldenstiickgrol~en ttautbezirk ein. Seitlieh yon dieser Stelle nach 
]inks liegt, in der Brustwarzenlinie selbst, eine violett umrandete, punktfSrmige 
Vertrocknung und dahinter noeh zwei horizontal liegende Kratzer. In  der fl~chen- 
haften, grol3en vertrockneten Stelle flie~en die erw~hnten Kratzer zusammen. 
l~aeh innen yon der groBen vertrockneten Stelie liegen noeh einige punktf~rmige, 
braunrote Vertroeknungen. Die ganze Stelle wird quadratiseh umschnitten, sodann 
die Haut und das Unterhautzellgewebe abpr~pariert, wobei das Unterhautzell- 
gewebe unter den Kratzern in m~l~ig starkem Grade blutig unterlaufen erscheint... 
Der Herzbeutel enthalt 275 cem Bht ,  woven 25 ccm geronnen sind. Das Zell- 
gewebe des vorderen Mittelfellraumes knapp ober dem Zwerehfell leieht blutig 
unter laufen. . .  Die linke Wand des Herzbeutels zeigt je 2 knapp nebeneinander 
liegende, winzige, schlitzfSrmige Lfieken mit geringem Blutaustrjtt in der Um- 
gebung. Die beiden Lfiekenpaare sind fingerbreit voneinander eatfernt. Gegen- 
fiber diesen beiden Verletzungen des tterzbeutels zeigt die vordere Spitze des 
Herzens 2 blutunterlaufene Stellen des Uberzuges: die eine, mehr vorne gelegene, 
ist kronenstfiekgrol~ und stark vorgewSlbt, die andere wesentIieh kleiner. Inner- 
halb dieser Blutunterlaufungen sieht man je 2 knapp nebeneinander liegende, 
winzige, sehlitzfSrmige Lfieken des Uberzuges. Die Lfieken, die in der stark unter- 

1 Haberda, 1. c., S. 1024. 
2 Mit der gfitigen Erlaubnis tterrn Hofrates Haberda zitiert. 
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laufenen und gr6Beren Stelle tiegen, fiihren in die Spitze der linken Herzkammer, 
deren Niuskulatur hier leieht durchblutet ist. Die Liicken, die die kteinere Blut- 
unterlaufung aufweist, endigen in der NIuskulatur des Herzens . . .  Die Unter- 
suehung der Rippen zeigt, dab die linke 7. Rippe im vorderen Abschnitte ihres 
tmSchernen Teiles 2 etwa 1 m m i m  Durchmesser haltende, senkrecht die Rippe 
durchsetzende Stiehkan~le besitzt. Der eine liegt daumenbreit auBen yon der 
Knorpelknochengrenze, der andere noch 1 Fingerbreite weRer naeh aul]en, beide 
in der Mitre dgr Rippe. Ihnen entsprechend zeigt das Rippenfell je 1 winzige 
sehlitzfSrmige Offnung, in deren Umgebung es leicht blutig unterlaufen i s t . . .  

Auf Grund dieses Obduktionsbefundes wu~rde der Fall  im Gutachten als 
Selbstmord bezeichnet; denn der Umstand, dab die Stelle, an der die Nadel ein- 
gestochen worden war, vielfach zerkratzt 'war, beweise, dal3 wiederholt versucht 
worden war, die Nadel in den KSrper einzustechen, was unverkennbar fiir einen 
Selbstmord spr~che. 


