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B. MueLLEr (Heidelberg): Tierexperimentelle Studien iiber den Er-
stickungstod, inshesondere tiber Erdrosseln und Erwiirgen. (Mit 3 Text-
abbildungen.)

Die Diagnose des Erstickungstodes an der Leiche gehort trotz wesent-
licher Erweiterung unserer Kenntnisse tiber die Wirkungen des Sauerstoff-
mangels immer noch zu unseren schwierigsten Aufgaben; besonders
schwierig kann die Diagnose dann werden, wenn ein Erwiirgen in Frage
kommt; hier kénnen mitwirken auBer einer mechanischen Absperrung
der sauerstoffhaltigen Luft eine Ischidmie des Gehirns infolge Kom-
pression der Carotiden und — wenn auch mit einer gewissen Vorsicht
aufzunehmen — eine Reizung der Sinus carotici. Man sagt, dall das
Fehlen der bekannten Krstickungsbefunde an der Leiche bei voran-
gegangenem Wiirgen nicht unbedingt gegen einen Erwiirgungstod
spricht. Wenn man von den Versuchen von Max ScHNEIDER und seinen
Schiilern absieht, tber die PoxsoLp eben referiert hat und die der
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Erforschung der Erholung und Wiederbelebung des Gehirns nach
Ischémie dienen, liegen gezielte Untersuchungen nicht vor.

Wir stellten uns die Aufgabe, die letalen und postmortalen Erschei-
nungen auf dem Wege des Tierexperimentes zu studieren, und zwar
nach Abklemmung der Trachea, nach Erdrosselung, nach Unterbindung
der Halsgefale und nach plotzlicher Blutdrucksenkung, die die Folge
einer Reizung der Sinus carotici ist. Die Experimente wurden unter
meiner Leitung durchgefithrt von meinen Doktoranden Dacmar HELF-
RricH, MiriaMm KRARAUER, ERNST-GUNTHER CoTTMANN, RAINER HAST-
rICH und GUNTHER THOMAS.

Als Versuchstiere dienten weiBe Ratten, sie erhielten eine leichte Athernarkose.
Die Erdrosselung geschah durch Anziehen eines Drosselbandes. Bei anderen
Tieren wurde die Trachea freigelegt und abgeklemmt. Beziiglich der Unterbindung
der Halsgefdfle ist zu bemerken, dal Versuchstiere nach Unterbindung der Aa.
carotides im allgemeinen nicht sofort sterben. Ein Versuchstier lebte noch 20 Std,
man merkte zundchst nichts, spidter machte es unkoordinierte Bewegungen und
konnte sich nicht mehr auf den Beinen halten; es starb unter uncharakteristischen
Erscheinungen. Es war daher erforderlich, auch die Aa. vertebrales zu drosseln.
Dies geschah so, daB wir das Gewebe in der Umgebung der Halswirbelsiule mit
einem Unterbindungsfaden gegen einen Wirbelkorper driickten. Es ist im all-
gemeinen nicht méglich, Versuchstiere durch Reizung der Sinus carotici zu téten.
Wir versuchten es dennoch an der Katze mit Hilfe des Physiologischen Instituts
in Heidelberg (Dr. WEIDINGER), das unter der Leitung von Hans SCHAEFER steht.
Die Sinus carotici wurden durch Kilte und auBerdem mechanisch gereizt. Es
kam zu einer erheblichen Blutdrucksenkung, die gemessen wurde. Der Tod trat
jedoch nicht ein. Wir entschlossen uns unter diesen Umsténden, die Blutdruck-
senkung so durchzufiihren, da wir nach einseitiger Eroffnung des Thorax die
Aorta unterhalb des Bogens abklemmten ; es kam sofort zu letalen Erscheinungen.

Unsere Einzelergebnisse stiitzen sich auf 40 gelungene Versuche;
zahlreiche Versuche sind, namentlich zu Beginn der Untersuchungs-
reihen, mifflungen.

Tabelle 1. Letale Erscheinungen (nach dem Ergebnis von je 7 Versuchen)

Tétungsart Gesamtdauer Krampfe Terminale Atmung Exophthalmus

Erdrosseln 21/,—3 min |immer, 1 X nur| 6X eingetreten immer
schwach |1 X nicht eingetreten

Abklemmen | etwa 4 min |4 X vorhanden| 5 X eingetreten |1X vorhanden

der Trachea 3 x fehlend 2 x fehlend 6 x fehlend
Tod nach 5—8 min 3 x schwach 6 % eingetreten |immer fehlend
Unterbindung aufgetreten, [l X nicht eingetreten|
der Halsgefalie 4 X nicht
Tod nach etwa 5 sec |immer fehlend | 1 schwach ein- |immer fehlend
Blutdruck- getreten, sonst
senkung immer fehlend

Aus den Ergebnissen, die in der Tabelle 1 dargelegt sind, sei folgendes
hervorgehoben: Die letalen Erscheinungen dauerten nach Erdrosselung
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ungefihr 3 min, vielleicht etwas linger nach Abklemmung der Trachea,
erheblich linger — und zwar bis zu 7 min — nach Unterbindung der
Halsgefafie; nach plotzlicher Blutdrucksenkung dauerten sie nur einige
Sekunden. Krdmpfe beobachteten wir immer bei Erdrosselung, sie
fehlten einmal nach Abklemmung der Trachea, nach Unterbindung der
HalsgefaBe feblten sie bei der Mehrzahl der Versuche (5mal bei 7 Ver-
suchen), sie traten nie auf nach plétzlicher Blutdrucksenkung. Terminale
Atmung war bel allen Totungsarten zu beobachten. Sie war jedoch
nur angedeutet oder fehlte nach plétzlicher Blutdrucksenkung.

Abb. 1la u. b. Tardieusche Flecke nach Erdrosselung und Abklemmung der Trachea (gro3
und flichenhaft) in a; klein und punktférmig nach Unterbindung der HalsgefiBe (b),
manchmal noch viel unauffilliger, als hier abgebildet

Conjunctivale Blutungen sahen wir bei den Versuchstieren niemals.
Zu einem akuten Lungenemphysem kam es immer, jedoch nicht nach
plétzlicher Blutdrucksenkung. Tardieusche Flecke sahen wir immer nach
Erdrosselung und Abklemmung der Trachea; sie waren sehr unansehnlich
und punktférmig nach Unterbindung der HalsgefiBe (Abb. la und b);
manchmal waren sie so klein, daf} die photographische Darstellung nicht
recht gelang. Nach Blutdrucksenkung kam es niemals zu hypopleuralen
Blutungen.

Besondere Aufmerksamkeit schenkten wir dem Verhalten von Leber
und Milz; wir beobachteten diese Organe zunichst makroskopisch im
Laparatomieschnitt. Nach Erdrosselung und Abklemmung der Trachea
wurde die Leber deutlich hyperdmisch, die Milz wurde etwas blasser,
sehr blaBl in der Gegend des Randes. Eine erhebliche Entspeicherung,
wie wir sie gelegentlich beim Menschen und auch bei anderen Versuchs-
tieren beobachten koénnen, trat bei der Ratte jedoch nicht ein; doch
wurde die Oberfliche deutlich héckerig (Abb. 2a—c). Nach Unter-
bindung der Halsgefile wurde die Leber gleichfalls hyperimisch, an
der Milz konnten wir makroskopisch Verdnderungen nicht beobachten.
Mikroskopisch liel sich jedoch in diesem Organ eine deutliche Abnahme
des Blutgehaltes feststellen, ebenso durch chemische Bestimmung des
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Tabelle 2. Postmortale

Cyanose der Mund-

Akutes Emphysem

Totungsart und Rachen- Tardieusche Flecke
schleimhaut der Lungen
Erdrosseln | immer vorhanden | immer vorhanden immer vorhanden,
flachenhaft
Abklemmung | immer vorhanden | immer vorhanden immer vorhanden,

der Trachea

Drosselung
der Halsgefafle

Tod durch
plotzliche Blut-
drucksenkung

immer fehlend,
Schleimhéute
blaB

immer fehlend

immer vorhanden

immer fehlend

3 x groB und flaichenhaft,
4 x zum Teil flichenhaft,
zum Teijl punktférmig
punktférmig, manchmal
so unauffallig, daB photo-
graphische Darstellung
Schwierigkeiten macht

immer fehlend

Abb. 2a—e. Aussehen von Leber und Milz im Laparotomieschnitt vor der Erstickung (a),
nach der Erstickung (b): die Leber ist viel bluireicher, die Milz etwas, aber mnicht viel
blasser; die Oberfliche ist gehdckert (c)
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Erscheinungen (je 7 Versuche)
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Blutgehalt von Leber
und Milz, bestimmt
Blutgehalt (makroskopisch und Ngg?vl}m%c()}%?ﬁg }’anei Vacuolige
mikroskopisch untersucht vitaler Entnahme Degeneration
(Durchschnitt aus der Leber
5 Mittelwerten)
Leber Milz Leber 10,3 | Milz 41,5
immer immer Verminderung desj 15,3 23,0 |immer vorhanden
Hyperémie | Blutgehalts, Oberfliche
wird hoéckerig
immer wie oben 15,2 27,9 immer vorhanden
Hyvperédmie
immer makroskopisch keine Ver- 15,3 23,0 schwach
Hyperdmie | dnderungen, kein Ab- angedeutet
blassen, keine Héckerung,
mikroskopisch vermin-
derter Blutgehalt
keine Ver- keine Verinderungen | etwa 10 | etwa 40 fehlend
inderungen

ADD. 3. Vacuclige Degeneration der Leber nach Erdrosselung und Abbindung der Trachea

Blutgehaltes nach der Methode von GorDpON-NURNBERGER!

Nach

plotzlicher Blutdrucksenkung konnten wir Verinderungen an Leber und

Milz iiberhaupt nicht feststellen.
wir immer nach Strangulation und Unterbindung der Trachea (Abb. 3).

Vacuolenbildung in der Leber sahen

1 Recht diffizile Technik, zuerst beschrieben von GorpoN und NURNBERGER,
modifiziert von NURNBERGER und MarcoLm, mit Variationen nachgearbeitet von
MomazaB und KrRARAUER.
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Nach Unterbindung der Halsgefile war eine vacuolige Degeneration
der Leberzellen vielleicht noch angedeutet, nach Blutdrucksenkung er-
wies sich die Leber histologisch als unverdndert (s. Tabelle 2).

Wir bestimmten weiterhin den Lipoidphosphor (auf dessen Bedeu-
tung uns BEre aufmerksam gemacht hat) mit Hilfe von Buraer. Die
Technik machte gewisse Schwierigkeiten, und zwar besonders wegen
der geringen Blutmenge, die zur Verfiigung stand. Trotzdem gelangten
wir zu vergleichbaren Zahlen. Der Lipoidphosphor war sowohl nach
Erdrosselung als auch nach Abklemmung der Trachea als auch nach
Unterbindung der Halsgefdfle gegentiber der Norm erhoht, jedoch nicht
nach Blutdrucksenkung.

Zusammenfassend kann man feststellen, dal} die beim Erstickungstod
bekannten vitalen Erscheinungen und die anatomischen Erstickungs-
befunde im Tierversuch gut ausgebildet waren nach Erdrosselung,
eine Schattierung weniger deutlich nach Abklemmung der Trachea,
bedeutend undeutlicher, manchmal fast fehlend nach Unterbindung der
HalsgefdBe; alle Erscheinungen fehlten vollig nach plétzlicher Blutdruck-
senkung (bis auf Andeutung einer terminalen Atmung).

Ich bin mir bewuBt, dal man die Ergebnisse der Tierversuche nicht
ohne weiteres auf den Menschen iibertragen kann; insbesondere wird
man die hier vorgenommene Blutdrucksenkung an der Ratte nicht der
Wirkung einer Reizung der Sinus carotici beim Menschen ohne weiteres
gleichsetzen kénnen. Dennoch erscheint mir eine Verwertung dieser
Ergebnisse moglich bei nachfolgenden Vorféllen, die wohl vielen von
uns unterlaufen sind:

Wir wissen, daBl jemand gewiirgt wurde, wir haben dies diagnosti-
ziert aus den Befunden am Halse, oder Zeugen haben derartiges ge-
schildert, oder es liegt ein Gestindnis vor. Wir wissen weiterhin, daB
der Betreffende wihrend und gleich nach den Wiirgemanipulationen
gestorben ist; wir finden trotz sorgfiltiger Durchuntersuchung keine
natiirliche Todesursache. Wenn wir nun trotz Fehlens oder fast voll-
standigen Feblens der bekannten anatomischen Erstickungserscheinun-
gen einen Erwiirgungstod diagnostizieren, und wenn uns vorgehalten
wird, die bekannten Erstickungsbefunde héatten zum groBten Teil nicht
vorgelegen, dann kénnen wir uns mit einer gewissen Vorsicht auf das
Ergebnis dieser Untersuchungen berufen.
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Mitteilung.)

Die Weltliteratur iiber die Papierelektrophorese der EiweiBkorper
des menschlichen Blutes ist uniibersehbar geworden.

Soweit uns bekannt ist, existieren keine Untersuchungen dariiber,
ob das elektrophoretische Verhalten des Leichenblutes aus dem Gehirn
anders ist als das der dbrigen Kérperregionen. Aus diesem Grunde
wurde bei gerichtlichen Leichenéffnungen Blut aus den Blutleitern des
Gehirns und der Schenkelvenen papierelektrophoretisch untersucht.

Es wurde mit dem von MrcHAELIS angegebenen Veronal-Acetat-Salzsiure-
Puifer (pn 8,6, Tonenstiirke 0,1) gearbeitet. Zur Trennung benutzten wir das Elphor-
gerét der Firma Bender & Hobein bei einer Spannung von 110 V und einer
Laufzeit von 16 Std.

Wir konnten beobachten, daf die BluteiweiBkérper des Leichen-
blutes je nach dem Fortschreiten der Fiulnis bis zu 19 Std nach dem



