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Fiihrte eine Blutung im Paraganglion earotieum den Tod herbei? 
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Das Paraganglion earotieum (Glomus caroticum, Carotisdrfise) hat  
seinen Sitz beiderseits an der Teilungsstelle der A. earotis communis. 
Seine nervalen Anteile, die Carotissinusnerven, aueh ,,Blutdruckz/igler" 
genannt,  sind die Haupttr/~ger der Selbststeuerung des Kreislaufes. 

Eine Druekerh6hung im Carotissinus bewirkt eine Gef/iBerweiterung 
als Folge einer reflektorisehen Beeinflussung des Vasomotorenzentrums 
und damit  eine Blutdrueksenkung (Fisc~Bac~). 

Bekanntgeworden sind Todesf/~lle, bei denen naeh kurzem einmaligen 
Wfirgegriff am Hals oder auch nach einem Schlag mi t  der Hand  oder mit  
einem Werkzeug an eine Seite des Halses der sofortige Tod eintrat. Die 
Sehlag- oder Druekwirkung ffihrt zur Dehnung des Carotissinus mit  
konsekutivem Blutdruekabfall.  Dieser ist urs/~chlich ffir den plStzlieh 
eingetretenen Tod, der als ein Reflextod angesehen wird (PONSOLD). 
Der St•rkegrad des Wiirgegriffes oder die Wucht  des Sehlages scheinen 
in keiner Relation zum eingetretenen Erfolg zu stehen. 

Einen hypersensitiven Carotissinnsreflex beobaehtete STEI~MA~N bei 
/~lteren Mensehen und t typertonikern.  I)ieser t r i t t  nur auf bei arterio- 
sklerotiseh vers  Sinus oder bei gesehgdigtem Myokard und 
Coronarsklerose. Der hypersensitive Carotissinusreflex ist gekennzeich- 
net dureh starken Blutdruckabfall,  extreme Pulsverlangsamung und 
langsamen Wiederanstieg des Blutdruekes naeh Beendigung des Drnek- 
versnehes. Als Erkl~rung hierfiir wird die st/~rkere Druekauswirkung 
auf ein sklerotisehes Gef/~B, das gesteigerte Reagieren eines geseh~digten 
Herzens auf Vaguseinflfisse sowie die sehleehtere Gegenregulation einer 
hochdruck- und altersm~Big vergnderten Gef/~Bwand her~ngezogen. 

Anatomisehe Ver/~nderungen, insbesondere histologische Befunde des 
gesch~digten Glomus carotieum-Gewebes sind bisher unseres Wissens 
nieht besehrieben worden. 

Wit konnten folgenden Fall beobaehten: 
Zwischen einem 22j&hrigen und 58j~hrigen Mann kam es in einem I-Iausflur zu 

einem erreg~en Wortweehsel un4 zu einer t~tliehen Auseinandersetzung. Im Ver- 
lauf des Streites versetzte der Jiingere dem Alteren mit einem zusammengelegten 
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Damentasehenschirm (Knirps) einen Sehlag, der die linke ttalsseite traf. Danach 
wurde der Getroffene auffallend ruhig, was Zeugen best~tigen konnten. Wenige, 
yon ihm ge~uBerte Worte wurden je~zt nur noch sehr leise gesprochen. Nach kurzer 
Zeit saekte der Gesehlagene lautlos zusammen und war tot. 

Die durchgefiihrte gerichtliche Sektion hatte im wesentlichen folgendes Ergebnis: 
An der linken Halsseite lindeg sich 2 Querfinger unterhalb etwa der Mitre des 

linken Unterkieferastes ein ungefi~hr pfennigstiickgroger Unterblutungsbezirk mit 
oberfli~chlieher Hautabsehiirfung. l~ber dem linken Schlfisselbein sind 2 unmittel- 
bar nebeneinanderliegende knapp linsengrol3e Hautabschiirfungsbezirke mit 
geringer Unterblutung siehtbar. In der linksseitigen ttalsmuskulatur ist eine Unter- 
blutung im Gewebe erkennbar, die sieh vorwiegend an der Teilungsstelle der Hals- 
schlagader lokalisiert. Im angrenzenden Gewebe reichen die Blugungen bis hinab 

Abb. I. Paraganglion carotieum der linken Halsseite 

zur 1. I%ippe links. GrSSere Blutgef~iftzerreiSungen sind nicht feststellbar. Im 
Lungengewebe sind eine sehr starke Blutfiille und ein deutliches 0dem wahrnehm- 
bar. Die Milz ist sehr blutarm. Leber, I~iere und Bauehspeieheldriise lassen einen 
vermehrten Blutgehalt erkennen. Die Blutleiter der Hirnh~ute zeigen eine reich- 
liche Fiillung mit fliissigem Blur; das Hirngewebe hat eine feucht-gl/~nzende Be- 
schaffenheit. Im Herzen und in den groBen Blutleitern finder sieh fliissiges Blut. 
Die Aorta weist stellenweise erhebliche Verkalkungen auf; die Herzkranzgef~$e 
lassen ebenfalls st~rkere Ablagerungen in ihren Wandungen erkennen. Im Herz- 
muskelgewebe sind Sehwielenbildungen vorhanden. 

Die feingeweblichen Untersuchungen ergaben: 
Herz: Das Muskelgewebe zeigt ~ltere Narbenbildungen bei starker Gef~$sklerose. 

Niere: Neben Gef~Bverkalkungen finder sich eine hochgradige Blutfiille der Venen 
mit seenartiger Erweiterung sowie eine Vermehrung der Gewebsfliissigkeit. Leber: 
Die Leberl/tppehen lassen eine zentrale Blutstauung sowie m~l~ige Verfettung der 
Zellen erkennen. Bauchspeicheldri~se: Die t~lutleiter sind stark gefiillt. Milz: Das 
Gewebe ist fast blutleer. Gehirn: In allen Gewebsanteilen ist eine wechselnde Blut- 
fiille und ein perivascul~res 0dem siehtbar. Lunge: Die Blutleiter aller Lungen- 
lappen sind sehr stark mit Blur gefiillt ; in den Lungenbl/~schen befindet sich Gewebs- 
fliissigkeit ; in den Verzweigungen der LuftrOhre ist ein seit l~ngerer Zeit bestehender 
geringgradiger Entzfindungszustand erkennbar. Im l~ervengeflecht an der Teilungs- 
stelle der linksseitigen Halsschlagader (Glomus caroticum) sind ausgedehnte Blu- 
tungen zu sehen, die teils infiltrierend, teils durch stehengebliebenes Gewebe 
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abgegrenzt zu einer weitgehenden Auseinanderdrgngung der spezifischen chromaffi- 
nell Zellen der Nervengeflechte geftihrt haben. Ebenso ist das Bindegewebe un- 
regelmgl3ig aufgeloekert und zerrissen durch die Blutungen. Dalmben ist eine 
deutliche Dilatation und starke Fiillung der Blutgef~tl3e zu erken~en (Abb. 1). 

D~s 2qervengefleeht ~n der Teilungsstelle der rechten Halsschlagader weist 
keinerlei Blutungen oder sonstige Vergnderungen ~uf (Abb. 2). 

Als Todesursache wurde ein akuter, mSglieherweise reflektoriseher 
Herzstillstand angenommen. 

Nach den Aufzeichnungen fiber frfihere grztliche Untersuehungen des 
Verstorbenen bestand seit Jahren ein Bluthoehdruckleiden yon etwa 
200/110 mm Hg. 

Abb. 2. Paraganglion caroticuln der rechten I-Ialsseite 

Es erhebt sich die Fr~ge, ob diese Art der KSrperverletzung geeignet 
w~r, den Tod zu verursaehen und diesen als Reflextod anzusehen. Ein 
typischer Carotistod verlangt a]s sog. Reflextod ein sofortiges Ableben. 
Hier aber war eine Uberlebensd~uer yon 4--5  min vorhanden. 

Die histologisch naehgewiesene Blutung im ,,Driisengewebe" des 
Glomus l~Bt an eine meehanische Druckwirkung auf die nervalen Fasern 
denken. Diese kSnnte, etw~ analog dem Blutgef~13wanddruck, zu einer 
Xnderung des Blutdruckes, d.h. hier zu einem Blutdruck~bfall ffihren. 
Beim sog. Carotistod wird ja als le~ztliche Todesursache ein absoluter 
Blutdruckabfall sngenommen. 

Der Verstorbene war ein fixierter Hypertoniker, h5chstwahrschein- 
]ich auf Grund seiner ausgeprggten Arteriosklerose. Ein plStzliehes 
Absinken des Blutdruckes bei fixierter Hypertonie kann zum Verh~Lngnis 
werden. Als urs~chlieh ffir den Blutdruck~bfall ksnn die Blutung im 
Glomus c~roticum in Betracht kommen. Da diese als Sickerblutung 
allm/~hlieh zur Wirkung k~m, kann eine 4--5minutige Uberlebenszeit 
mSglieh sein. 



Fiihrte eine Btutung im Paraganglion caroticum den Tod herbei ? 1.93 

Bei der Verurteilung des Schl~gers trug das Gericht der im schrift- 
lichen sowie im mfindliehen Gutachten gefibten Zuriiekhaltung bezfiglich 
des beweisbaren Kausalzusammenhanges zwisehen Schlagwirknng uncl 
eingetretenem Tod Rechnung. Es verurteilte den Schliiger wegen KSrper- 
verletzung, nicht ~ber wegen K6rperverletzung mit t6dlichem Ausgang. 

Zusammenfassung 
I~Tach einer geringf/igigen Gewalteinwirkung kam es zu einer histo- 

logisch nachgewiesenen einseitigen Blutung im Paraganglion carotieum. 
Der urs/~chliehe Zusammenhang zwischen der Blutung und dem einge- 
tretenen Tod wird in Analogie zum sog. Curotistod diskutiert. 
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