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Die Todeszeitbestimmung 
aus dem Ablauf der Totenstarrekontraktion des Iterzens 

und der dadureh beflingten Plasmaverschiebung. 
Von 

Dr. med. habil. Albert Ponsold, 
Dozcnt ,  

Mit 1 Textabbildung. 

Einleitung. 
Der Herzstillstand erfolgt bei Eintr i t t  des Todes in der Diastole. 

Alsbald danaeh setzt die Totenstarre der Herzmuskulatur  ein. 

Diese kann nach Volkhardt unter Umst~nden bereits nach 10 Minuten ein- 
treten. Brouardel land nach 1/2 Stunde eine voltst~tndige Starre. Auch Ascho/] gibt 
an, dab die Totenstarre zu diesem Zeitpunkt beginnen kann. Strassmann land 
nach 1 Stunde den linken Ventrikel schon bedeutend schw~cher geffillt als bei 
~Frischun~ersuchungen. 

Ms durchsehnittlicher Zeitpunkt  fiir das erkennbare Einsetzen der 
Totenstarre ist demnach etwa 1 Stunde nach dem Tode anzunehmen. 

Die L6sung der Totcnstarre kann nach 12 Stunden eintreten, aber 
~uch ers~ nach 24 Stunden, oder gar erst nach Tagen. 

Die Feststellung der Totenstarre des Iterzens wird durch Besichtigen 
and  Betasten des Muskels (Meixner: ,,An den Vorh6fen ist die Starre 
wenigstens ffir das Tastgefi~'hl nicht feststellbar") getroffen, t t ierdurch 
is~ es zwar m6glich, das Vorriegen einer Starre bzw. das Fehlen einer 
solchen festzustellen, nich~ aber den Grad der Auspri~gung, hSchstens im 
ersten Beginn (Volkhardt: ,,DAB der Eintr i t t  der Totenstarre ein allm~h- 
richer ist, is~ auch bei eincr Abtastu~ W gut zu fiihlen. Das ~llm/s 
H/~rterwerden zieht sich fiber 10 Minuten bis fiber 1 Stunde hin"). 
I m  allgemeinen kann aber der Unterschied zwisehen der noch im Gang 
befindlichen und der vollendeten Kontrakt ion  durch Betasten nicht 
genau erfaBt werden. So maehte  z. B. Ascho]] die Beobachtung, dab 
(1 Stunde nach dem Tode) die Totenstarre vorhanden ( :  vollendete 
Kontraktion) war, sich naeh H/irtung des Muskels jedoeh herausstellte, 
da$ die Starrekontraktion noch 'nieht  vollendet war ( =  noch im Gang 
befindliche Kontraktion),  denn es bestand eine Lichtung (in der Hnken 
Kammer)  und in der Lich~0ung fand sieh Blur. Weder die Liehtung noch 
die Blutffillung waren durch Betasten festzustellen gewesen. 

Wir haben daher den Ablauf der Totenstarre des Herzens auf eine 
andere Weise zu crfassen versucht, n/imlich yore Blur her. 

Z. f. d. ges.  Gerlchtl.  ~Iedlzin. 29, Bd.  12 
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Die Entmisehung des Herzblutes und die Plasmaverschiebung. 
Die Totenstarre des Herzens besteht in einer Kontraktion der Muskel- 

fasern; sie 1/~uft also in Form einer Systole ab." Hierdurch wird der 
Inhalt,  das tterzblut,  ausgetriebcn, aber nur aus der linken Kammer, 
nicht auch aus der rechten, derm hier stellt das Capillarnetz des Lungen- 
gewebes gegenfiber der sehwachen Muskulatur der reehten Kammer  
einen Widcrstand dar, der dureh die Totenstarrekontraktion nicht oder 
nur zu einem ganz geringen Tefl fiberwunden werden kann. Der Ent- 
leerung der linken Kammer hingegen in die Aorta stehen keine Hinder- 
nisse entgegen. 

Es bleibt also die rechte Kammer geffillt, und zwar ann~hernd in dem 
AusmaSe wie bei Eintr i t t  des Todes. Dasselbe ist auch bei den VorhSfen 
der Fall. 

Die Entleerung der linken Kammer hingegen erfolgt nun nicht in 
dem Augenbliek, wo die Totenstarre einsetzt, wie man das bisher an- 
zunehmen geneigt war, sondern sie erstreekt sieh, wie unsere Unter- 
suchungen zeigen, fiber einen langen Zeitraum, etwa fiber 18--24 Stun- 
den, d .h .  bis zu dem Zeitpunkt, wo die Kontraktion als Vorgang in 
die Kontrakt ion als Zustand ausls 

Diese Allm/~hlichkeit des Ablaufs hat  nun zur Folge, daf~ die Totem 
starrekontraktion nicht auf ein Blur einwirkt, das seit Eintr i t t  des Todes 
unver/~ndert geblieben ist, sondern auf ein mehr oder weniger entmisch- 
tes Blur, d. h. auf ein solches, das in seine Plasma- und BlutkSrperehen- 
bestandtefle gesehieden ist. 

In welchem zeitlichen Verh/iltnis steht nun diese Entmischung zu 
dem Ablauf der Starrekontraktion ? Ist  die Entmischung noch im Gange 
oder ist sie bereits vollendet 1, wenn die Totenstarrekontraktion einsetzt ? 

Unsere F/~lle yon Frfihsektion (2--3 Stunden nach dem Tode) haben 
gezeigt, dab hierbei bereits eine Xnderung des Plasma-BlutkSrperchen- 
verhMtnisses eingetreten war. Es ist also zu dieser Zeit nicht Blur in 
seiner ursprfinglichen ( =  vitalen) Zusammensetzung entleert worden, 
sondern ein solches, das bereits in der Entmischung begriffen war, denn 
nur dadurch l~$t sieh die bereits erfolgte Eindickung ( =  Plasmaversehie- 
bung) erkl/s Die Entmischung ist also beim Einsetzen der Toten- 
starre auch sehon weitgehend for~gesehritten, so dab innerh~lb der ersten 
6 Stunden die Plasmaabnahme eine gleichmgiflige (etwa 2--3% pro 
Stunde) ist. W/~re das nicht der Fall, dann wtirde der Plasmaverlust 
yon Stunde zu Stunde zunehmen entsprechend der Zunahme der Ent- 
mischung. 

Da bei Riiekenlage der Leiche der Plasmaanteil des Herzblu~es in 
den Bereich der Ausflu/3bahn der linken Kammer zu liegen kommt, wird 
zun/~ehst nur Plasma entleert und hernaeh erst ]~lutkSrperehensediment. 

1 Sie ist z. B. bereits vollendet, wenn eine Gerinnung eintribt. 
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Die Plasmaversehiebung und die Eindiekung des Herzblutes. 
Diese Ar t  der Ent leerung (zunachst  Plasma, alsdann BlutkSrperchen- 

sediment) ha t  zur  Folge, dab das t te rzblu t  durch die P lasmaabnahme  
eine Eindickung erfi~hrt. Diese Eindickung l~Bt sich quant i ta t iv  er- 
fassen, und  zwar nach dem H~matokr i tpr inzip  (Zentrifugieren yon  
Blut  in Capi]]arrShrchen bis zur Vohlmenkonstanz  der sich abscheiden- 
den Plasma- und  BlutkSrperchenanteile).  

Zur ]~ntnahme des Blutes 1 aus dem I-Ierzen werden nach Freilegung des 
Herzens die Arterien in ttShe des Sinus transversus pericardii mitte]s einer GefitB- 
ldemme abgeklemmt, so da~ der Inhalt der tterzh~lftcn bei Manipulationen am 
Herzen sich nicht in die Aorta bzw. in die Art. pulmon~lis hinein entleeren kann. 
Eine Unterbindung der Lungenvenen ist nicht erforderlich, weil ein Zurfick- 
str6men des I-Ierzblutes in die Lungen hinein nicht erfolgt. An der rechten Herz- 
hi~lfte werden die Hohlvenen an ihrer Einmfindung in den Vorhof abgeklemmt. 
Das Blur wird nun aus jeder Herzhalfte getrennt entnommen, nicht jedoch ge- 
trennt bus Vorhof und Kammer, da postmortal Kammer- und Vorhofblut nicht 
getrennt bleiben, weil die I~lappen nach dem Tode insuffizient sind. 

Die Blutentnahme erfolgt durch Absaugen mittels einer Wasserstrahlpumpe. 
Von dem entnommenen Blut werden nach grfindlicher I)urchmischung des- 

selben t)roben in C~pillarrShrchen aufgefangen und in diesen zentrifugiert. Aus 
dem Volumen des sich iiber dem BlutkSrperchensediment abscheidenden Plasmas 
in seiner Beziehung zur Gesamtli~nge des in Capillarr6hrchen aufgefangenen Bintes 
wird der jeweilige 1)]asmageh~lt bestimmt. 

Bei der Bewertung des Plasmaverlustes  ist neben dem festge- 
stellten postmorta len Plasmagehal t  derjenige Plasmagehal t  zu berfick- 
siehtigen, der bei dem jewefligen Ind iv iduum zu Lebzeiten bes tanden 
hat.  Dieser kann  n~Lmlich, je nach Geschlecht, ein verschiedener sein: 
bei Mi~nnern etwa 53 % des Blutes mit  einer Schwankungsbrei te  yon  
-~-7 nnd  bei Frauen  58 %o mit  einer Sehwankungsbrei te  yon  4-5.  Unte r  
Zugrundelegung eines Durchschni t tswertes  yon  55% ergibt sich eine 
Schwankungsbrei te  yon  -4-10 %. Der P]asmagehalt ,  der zu Lebzeiten bei 
dem Blute der zu untersuchenden Leiche bestanden hat,  l~13t sich an- 
n~hernd aus dem Blute der rechten(!) Herzhi~]fte best immen. 

Die Tatsache,  dal3 zun~chst  P lasma und alsdann BlutkSrperchen 
entleert  werden, ist jedoch nicht  dahin aufzufassen, als setzten sich die 
BlutkSrperehen mit  einer scharfen Grenze gegen das Plasma ab, sondern 
es besteht  ein allm~hlieher Ubergang,  wobei aber in dem ventra l  ge- 
legenen Teil des Blutes das Plasma iiberwiegt und  in dem dorsalen der 
BlutkSrperchenanteil .  Dementspreehend ist aueh die Eindiekung zu- 
n~chst  eine st~rkere, da ja vorwiegend Plasma aus dem Herzen ent- 
leert wird, und  sie n immt  dann  allm~hlich ab entsprechend der all- 
mahl ichen Abnahme  des Plasmagehal tes  zu den dorsalen Teilen des 

1 Die n~here Beschreibung dieser Technik ist zu finden in meiner Arbeit: 
,,Die Feststellung der Eindickung und Verdiinnung des Blutes an der Leiche". 
Dtsch. Z. gericht], l~ed. ~{;. 

12" 
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tterzblutes hin. Der Plasmagehalt  n immt daher innerhalb der ersten 
6 Stunden um etwa 3% pro Stunde ab, in den n/~chsten 6 Stunden um 
etwa 2 % und in den darauffolgenden 6 Stunden nur noeh um etwa 1% 
pro Stunde (siehe Kurve!).  

Dem anf/~nglich st/~rkeren Plasmaabfall  entspricht der Ablauf einer 
geringeren Zeitsp~nne, w/~hrend hernach einer geringeren Plasmaabnahme 
der Ablauf einer gr6geren Zeitspanne entsprieht. Dementsprechend kann 
sieh die individuelle Sehwankungsbreite yon ~ 10 in den ersten Stunden 
als Fehlerquelle in der Best.immung der Todeszeit weniger (q- 3 Stunden) 
auswirken als gegen Ende des Ablaufes der Totenstarre (4-10 Stunden). 

8O % 
5O 

%r 
Pl~smagehalt und Anzahl 
der Stunden nach dem 

Tode. 

Plasmageh~ l t  N a c h  d e m  Tode  
. . . . . . . . .  % S tunden  

1o I 40 6 
I 30 12 

a~ 8 72 :8,fM [2r [r 20 18 
L elcken~l/er 

Entspreehend der Zunahme des Leichenalters Abnahme 
des PIasmagehaltes am Blute der linken tIerzh/~lfte. 

Aus dieser Art der Abnahme des PlasmagehMtes 1/~Bt sich die 
Todeszeit nur unter gewissen Voraussetzungen bestimmen, und zwar 
folgenden: 

DaB nicht schon zu Lebzeiten ein individuell extrem niedriger oder 
hoher Plasmagehalt  vorgelegen hat  bzw. dab das Blur in tier Agone 
keine Ver/~nderung hinsiehtlieh seines Plasmagehaltes erfahren hat, also 
keine vitale l~eaktion im Sinne einer Verdiinnung oder Eindiekung. Be- 
sonders h/iufig ist die Verdiinnung, z. B. beim Verblutungstod als sekun- 
dSre Hydr/~mie, bei der CO-Vergiftung usw. Dagegen kommen Shock- 
tod, Verbrennungstod, mit  Kr/~mpfen einhergehender Erstickungstod 
Ms Proto typen ~/ir die Eindickung praktiseh seltener in Frage. 

Die vitMe Reaktion ist insofern zu berticksiehtigen, als eine erf01gte 
Eindiekung ein h6heres, eine Verdiinnung ein geringeres LeichenMter 
vort/iuschen wiirde. Wenn aber eine vitMe Reaktion am Blute nicht 
eingetreten ist, wie beim plStzlichen Tod aus natiirlicher Ursache, z . B .  
Herzsehlag, SchlaganfM1 oder bei sehlagartig (ohne Agone) eintretendem 
gewalts~men Tod, dann 1/~gt sieh das LeichenMter aus der Beschaffen- 
heir des Herzblutes bestimmen. 

Zu den beiden Voraussetzungen kommen noeh zwei weitere, n/s 
die der Integritdit des Herzmuskels und die des Fliissigbleibens des Blutes. 
I s t  ein t terzmuskel yon Sehwielen durchsetzt oder liegt gar ein Herz- 
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aneurysma vor, so kommt  die Totenstarrekontrakt ion nur bedingt zur 
Auswirkung; ist das Blur geronnen, so li~Bt sich der Plasmagehalt  nach 
dem Hi~matokritprinzip nieht bestimmen. 

SchlieBlich ist fiir die Todeszeitbestimmung aus der Plasmaver- 
schiebung Voraussetzung, dab die Leiehe sich nach dem Tcde in Ri~clcen- 
lage befunden hat. Bei Bauchlage sedimentiert des Herzblut  in umge- 
kehrter I~ichtung. Die Blutk5rperchen sammeln sieh im Bereiche der 
Ausflul~bahn der linken Kammer ,  undes  erfolgt entsprechend der Starre- 
kontrakt ion eine Austreibung yon BlutkSrperchen und somit eine Ver- 
dfinnung des im Herzen zurfickbleibenden Blutes. 

Zusammenfassung. 

1. A]sbMd nach dem Eintr i t t  des Herzstfllstandes erfolgt eine 
Entmischung des Herzblutes im Sinne der Abscheidung der BlutkSrper- 
chen and  des Plasmas. 

Das Plasma s~mmelt sich im Bereiche der AusfluBbahn der Kammern.  
2. Dieser Zustand bleibt an der rechten Herzh~lfte bestehen (Sehws 

der Kammermuskula tur  gegenfiber dem Widerstand des Lungen- 
capillargebietes sowie Verhinderung des Rfickflusses infolge (~berffil- 
lung der Hohlvenen), an der tinken Hcrzh~lfte t r i t t  jedoch durch die 
Totenst~rre eine Kontrakt ion  der linken Kammer  ein. 

3. Diese Kontrakt ion fiihrt zu einer Entleerung des HerzinhMtes 
in die Aorta, d. h. zungchst des Plasmas, Msdann des Blutk6rperchen- 
sedimentes. Die Plasmaverschiebung hat  eine Eindick~tng des Herz- 
blutes der linken Herzh~lfte zur Folge. 

4. Der Grad dieser Eindiekung wird volumenometriseh (H~matokrit-  
prinzip) erfM]t. Hieraus, und zwar aus dem prozentuM errechneten 
Plasmagehalt,  wird des LeiehenMter best immt.  Je  ausgepri~gter die Ein- 
dickung, desto h6her des LeiehenMter. Die Eindickung erreieht jedoch 
nach 18--24 Stunden ihre sti~rkste Auspri~gung, fiber diese Zeit hinaus 
kSnnen also Zeitbestimmungen nieht durehgeffihrt werden. 

5. Voraussetzung ffir diese Art  der Todeszeitbestimmung aus dem 
Herzblut  ist, daB nicht sehon zu Lebzeiten ein veto Durehschnitt  erheblich 
abweichender PlasmagehMt (Hydr~mie bzw. Bluteindiekung) vorgelegen 
hat, dab keine Gerinnung eingetreten ist; ferner, daB am Herzen die 
Muskulatur nieht durch krankhafte  Vorg~nge ihre Kontraktionsfahig- 
keit eingebfiBt hat  und sehlieBlich, dab sieh die Leiche in der Zeit 
zwisehen Todeseintritt  und Blutentnahme in Rfickenlage befunden hat.  
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Aussprache zum Vortrag Ponsold: Herr Werkgartner.Wien beobachtete bei der 
Obduktion fauler Leichen oft sehr gro]e Herzen mit reiehem Blutgehalt. Dieser 
Befund widerspricht der Meinung des Vortragenden, dal3 naeh dem AufhSren der 
S~arre eine neuerliche Vermehrung des Blutes im I-Ierzen nicht stattfinde. 

Zur Frage der Totenstarre des Herzens. 
Von 

Dozent Dr. Phi l ipp Schneider,  GSttingen 1. 

Die To tens t a r r e  des Herzens  is t  heu te  ffir den  ger icht l ichen  Medi-  
z iner  und  pa tho log i schen  A n a t o m e n  eine schon seit  J~h rzchn ten  be- 
k a n n t e  und  fes t s t ehende  Tatsache ,  u m  deren  Ef forschung  sich eine 
Reihe  yon  Fachleu~en besondere  Vcrd iens te  e rworben haben .  I ch  ver-  
weise bier  vor  a l lem auf  die  Arbei~en yon  E. v. Ho//mann, F. Strass- 
mann, Volkhardt, Ascho/ /und  Meixner, sowie auf  d ie  Ergebnisse  t ie r -  
exper imen te l l e r  Studien~ welche Fuchs, l~othberger, Eekstein u. ~. m. 
anges te l l t  haben .  Trotz  de r  Be leuch tung  der  F r a g e  yon versch iedenen  
Ges i ch t spunk ten  s ind doch noch einzelne wenn  aueh kle ine  Li icken 
zur  Erg~nzung  unserer  Kenn~nisse  auszufi i l len,  die  haupts~ch l ich  
F r a g e n  be~reffen, die  d e m  Ger ich t sa rz t  als Obduzen ten  bedeu tungs-  
r o l l  sind. Zum Vers t~ndnis  meiner  b isher igen  Ausff ihrungen is t  de r  
Z u s a m m e n h a n g  der  a l lgemeinen  Muske l s ta r re  mi t  de r  He rz s t a r r e  und  
der  e igenar t ige ,  gesonder te  Ablauf  der  l e tz te ren  kurz  zu erw~hnen.  

D a  jede  Musku l~ tu r  ob querges t re i f t  oder  g l a t t  de r  S ta r r e  zug~ng- 
lich ist ,  e rg ib t  sich zwanglos die  na~firliche Regel ,  dal~ aueh das  Herz  
in e inem durchaus  gesetzm~l~igen Ablauf  yon  der  To t ens t a r r e  befal len 
und  d e m n a c h  sein Z u s t a n d  nach  dem Tode  sieh jeweils ~ndern  wird.  
Es  verst51~t daher  gegen die  wissenschaf~liche E ins ich t  der  Gegenwar t ,  

1 Zur Zeit des Vortrages am Institut fiir gerichtliche ~nd soziale Medizin 
in Berlin. 


