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Die Todeszeithestimmung
aus dem Ablauf der Totenstarrekontraktion des Herzens
und der dadurch bedingten Plasmaverschiebung.

Von
Dr. med. habil. Albert Ponsold,

Dozent.

Mit 1 Textabbildung.

Einleitung.
Der Herzstillstand erfolgt bei Eintritt des Todes in der Diastole.
Alsbald danach setzt die Totenstarre der Herzmuskulatur ein.
Diese kann nach Volkhardi unter Umsténden bereits nach 10 Minuten ein-
treten. Brouardel fand nach 1/, Stunde eine vollstandige Starre. Auch Aschoff gibt
an, daB die Totenstarre zu diesemn Zeitpunkt beginnen kann. Strassmann fand

nach I Stunde den linken Ventrikel schon bedeutend schwécher gefillt als bei
Frischuntersuchungen.

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

Die Lésung der Totenstarre kann nach 12 Stunden eintreten, aber
auch erst nach 24 Stunden, oder gar erst nach Tagen.

Die Feststellung der Totenstarre des Herzens wird durch Besichtigen
und Betasten des Muskels (Meizner: ,,An den Vorhofen ist die Starre
wenigstens fiir das Tastgefiikl nicht feststellbar) getroffen. Hierdurch
ist es zwar moglich, das Vorliegen einer Starre bzw. das Tehlen einer
solchen festzustellen, nicht aber den Grad der Auspragung, hochstens im
ersten Beginn (Volkhardt: ,,Dal der Eintritt der Totenstarre ein allméih-
licher ist, ist auch bei einer Abtastung gut zu fithlen. Das allmahliche
Hirterwerden zieht sich iiber 10 Minuten bis iiber 1 Stunde hin®).
Im allgemeinen kann aber der Unterschied zwischen der noch im Gang
befindlichen und der vollendeten Kontraktion durch Betasten nicht
genau erfaft werden. So machte z. B. Aschoff die Beobachtung, daB
(1 Stunde nach dem Tode) die Totenstarre vorhanden (= vollendete
Kontraktion) war, sich nach Hirtung des Muskels jedoch herausstellte,
daB die Starrekontraktion noch ‘nicht vollendet war (= noch im Gang
befindliche Kontraktion), denn es bestand eine Lichtung (in der linken
Kammer) und in der Lichtung fand sich Blut. Weder die Lichtung noch
die Blutfiillung waren durch Betasten festzustellen gewesen.

Wir haben daber den Ablauf der Totenstarre des Herzens auf eine
andere Weise zu erfassen versucht, nimlich vom Blut her.
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Die Entmischung des Herzblutes und die Plasmaverschiebung.

Die Totenstarre des Herzens besteht in einer Kontraktion der Muskel-
fasern; sie liuft also in Form einer Systole ab.” Hierdurch wird der
Inhalt, das Herzblut, ausgetrieben, aber nur aus der linken Kammer,
nicht auch aus der rechten, denn hier stellt das Capillarnetz des Lungen-
gewebes gegeniiber der schwachen Muskulatur der rechten Kammer
einen Widerstand dar, der durch die Totenstarrekontraktion nicht oder
nur zu einem ganz geringen Teil tiberwunden werden kann. Der Ent-
leerung der linken Kammer hingegen in die Aorta stehen keine Hinder-
nisse entgegen.

Es bleibt also die rechte Kammer gefillt, und zwar annihernd in dem
AusmaBle wie bei Eintritt des Todes. Dasselbe ist auch bei den Vorhofen
der Fall.

Die Entleerung der linken Kammer hingegen erfolgt nun nicht in
dem Awugenblick, wo die Totenstarre einsetzt, wie man das bisher an-
zunehmen geneigt war, sondern sie erstreckt sich, wie unsere Unter-
suchungen zeigen, tiber einen langen Zeitraum, etwa itber 18—24 Stun-
den, d. h. bis zn dem Zeitpunkt, wo die Kontraktion als Vorgang in
die Kontraktion als Zustand ausléuft.

Diese Allméhlichkeit des Ablaufs hat nun zur Folge, dafl die Toten-
starrekontraktion nicht auf ein Blut einwirkt, das seit Eintritt des Todes
unverédndert geblieben ist, sondern auf ein mehr oder weniger entmisch-
tes Blut, d. h. auf ein solches, das in seine Plasma- und Blutkérperchen-
bestandteile geschieden ist.

In welchem zeitlichen Verhaltnis steht nun diese Entmischung zu
dem Ablauf der Starrekontraktion ? Ist die Entmischung noch im Gange
- oder ist sie bereits vollendet!, wenn die Totenstarrekontraktion einsetzt ¢

Unsere Fille von Frithsektion (2—3 Stunden nach dem Tode) haben
gezeigt, daB hierbei bereits eine Anderung des Plasma-Blutkorperchen-
verhéltnisses eingetreten war. Es ist also zu dieser Zeit nicht Blut in
seiner urspriinglichen (= vitalen) Zusammensetzung entleert worden,
sondern ein solches, das bereits in der Entmischung begriffen war, denn
nur dadurch 148t sich die bereits erfolgte Eindickung (= Plasmaverschie-
bung) erklaren. Die Entmischung ist also beim Einsetzen der Toten-
starre auch schon weitgehend fortgeschritten, so daf3 innerhalb der ersten
6 Stunden die Plasmaabnahme eine gleichmdfige (etwa 2—3% pro
Stunde) ist. Wire das nicht der Fall, dann wiirde der Plasmaverlust
von Stunde zu Stunde zunehmen entsprechend der Zunahme der Ent-
mischung.

Da bei Riickenlage der Leiche der Plasmaanteil des Herzblutes in
den Bereich der Ausflufbahn der linken Kammer zu liegen kommt, wird
zunichst nur Plasma entleert und hernach erst Blutkorperchensediment.

1 Sie ist z. B. bereits vollendet, wenn eine Gerinnung eintritt.
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Die Plasmaverschiebung und die Eindickung des Herzblutes.

Diese Art der Entleerung (zunéchst Plasma, alsdann Blutkérperchen-
sediment) hat zur Folge, dal das Herzblut durch die Plasmaabnahme
eine Bindickung erfihrt. Diese Eindickung 4Bt sich quantitativ er-
fassen, und zwar nach dem Himatokritprinzip (Zentrifugieren von
Blut in Capillarrohrchen bis zur Volumenkonstanz der sich abscheiden.
den Plasma- und Blutkérperchenanteile).

Zur Entnahme des Blutes' aus dem Herzen werden nach Freilegung des
Herzens die Arterien in Hohe des Sinus transversus pericardii mittels einer Gefa8-
klemme abgeklemmt, so daB. der Inhalt der Herzhalften bei Manipulationen am
Herzen sich nicht in die Aorta bzw. in die Art. pulmonalis hinein entleeren kann.
Eine Unterbindung der Lungenvenen ist nicht erforderlich, weil ein Zuriick-
stromen des Herzblutes in die Lungen hinein nicht erfolgt. An der rechten Herz-
hélfte werden die Hohlvenen an ihrer Einmiindung in den Vorhof abgeklemmt.
Das Blut wird nun aus jeder Herzhilfte getrennt entnommen, nicht jedoch ge-
trennt aus Vorhof und Kammer, da postmortal Kammer- und Vorhofblut nicht
getrennt bleiben, weil die Klappen nach dem Tode insuffizient sind.

Die Blutentnahme erfolgt durch Absaugen mittels einer Wasserstrahlpumpe.

Von dem entnommenen Blut werden nach griindlicher Durchmischung des-
selben Proben in Capillarréhrchen aufgefangen und in diesen zentrifugiert. Aus
dem Volumen des sich tiber dem Blutkorperchensediment abscheidenden Plasmas
in seiner Beziechung zur Gesamtlinge des in Capillarrdhrchen aufgefangenen Blutes
wird der jeweilige Plasmagehalt bestimmt.

Bei der Bewertung des Plasmaverlustes ist neben dem festge-
stellten postmortalen Plasmagehalt derjenige Plasmagehalt zu beriick-
sichtigen, der bei dem jeweiligen Individvum zu Lebzeiten bestanden
hat. Dieser kann ndmlich, je nach Geschlecht, ein verschiedener sein:
bei Mannern etwa 53% des Blutes mit einer Schwankungsbreite von
=7 und bei Frauen 58% mit einer Schwankungsbreite von -~ 5. Unter
Zugrundelegung eines Durchschnittswertes von 55% ergibt sich eine
Schwankungsbreite von 4 10%. Der Plasmagehalt, der zu Lebzeiten bei
dem Blute der zu untersuchenden Leiche bestanden hat, 148t sich an-
nihernd aus dem Blute der rechten (!) Herzhilfte bestimmen.

Die Tatsache, daB zunichst Plasma und alsdann Blutkorperchen
entleert werden, ist jedoch nicht dahin aufzufassen, als setzten sich die
Blutkérperchen mit einer scharfen Grenze gegen das Plasma ab, sondern
es besteht ein allmihlicher Ubergang, wobei aber in dem ventral ge-
legenen Teil des Blutes das Plasma iiberwiegt und in dem dorsalen der
Blutkérperchenanteil. Dementsprechend ist auch die Eindickung zu-
néchst eine stérkere, da ja vorwiegend Plasma aus dem Herzen ent-
leert wird, und sie nimmt dann allmihlich ab entsprechend der all-
mihlichen Abnahme des Plasmagehaltes zu den dorsalen Teilen des

1 Die nihere Beschreibung dieser Technik ist zu finden in meiner Arbeit:

»Die Feststellung der Eindickung und Verdiinnung des Blutes an der Leiche*‘.
Dtsch. Z. gerichtl. Med. 26.
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Herzblutes hin. Der Plasmagehalt nimmt daher innerhalb der ersten
6 Stunden um etwa 3% pro Stunde ab, in den néchsten 6 Stunden um
etwa 2% und in den darauffolgenden 6 Stunden nur noch um etwa 1%
pro Stunde (siehe Kurve!).

Dem anfinglich stirkeren Plasmaabfall entspricht der Ablauf einer
geringeren Zeitspanne, withrend hernach einer geringeren Plasmaabnahme
der Ablauf einer groBeren Zeitspanne entspricht. Dementsprechend kann
sich die individuelle Schwankungsbreite von -+ 10 in den ersten Stunden
als Fehlerquelle in der Bestimmung der Todeszeit weniger (-3 Stunden)
auswirken als gegen Ende des Ablaufes der Totenstarre (410 Stunden).
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Leishenalfer

Entsprechend der Zunahme des Leichenalters Abnahme
des Plasmagehaltes am Blute der linken Herzhélfte.

Aus dieser Art der Abnahme des Plasmagehaltes it sich die
Todeszeit nur unter gewissen Voraussetzungen bestimmen, und zwar
folgenden:

Dafl nicht schon zu Lebzeiten ein individuell extrem niedriger oder
hoher Plasmagehalt vorgelegen hat bzw. daB das Blut in der Agone
keine Veranderung hinsichtlich seines Plasmagehaltes erfahren hat, also
keine vitale Reaktion im Sinne einer Verdiinnung oder Eindickung. Be-
sonders hiufig ist die Verdiinnung, z. B. beim Verblutungstod als sekun-
dére Hydramie, bei der CO-Vergiftung usw. Dagegen kommen Shock-
tod, Verbrennungstod, mit Krimpfen einhergehender Erstickungstod
als Prototypen fiir die Eindickung praktisch seltener in Frage.

Die vitale Reaktion ist insofern zu beriicksichtigen, als eine erfolgte
Eindickung ein héheres, eine Verdimnung ein geringeres Leichenalter
vortduschen wirde. Wenn aber eine vitale Reaktion am Blute nicht
eingetreten ist, wie beim plotzlichen Tod aus notirlicher Ursache, z. B.
Herzschlag, Schlaganfall oder bei schlagartig (ohne Agone) eintretendem
gewaltsamen Tod, dann 148t sich das Leichenalter aus der Beschaffen-
heit des Herzblutes bestimmen.

Zu den beiden Voraussetzungen kommen noch zwei weitere, namlich
die der Integritit des Herzmuskels und die des Fliissigbleibens des Blutes.
Tst ein Herzmuskel von Schwielen durchsetzt oder liegt gar ein Herz-
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aneurysma vor, o kommt die Totenstarrekontraktion nur bedingt zur
Auswirkung; ist das Blut geronnen, so 148t sich der Plasmagehalt nach
dem Himatokritprinzip nicht bestimmen.

SchlieBlich ist fiir die Todeszeitbestimmung aus der Plasmaver-
schiebung Voraussetzung, dafl die Leiche sich nach dem Tode in Riicken-
lage befunden hat. Bei Bauchlage sedimentiert das Herzblut in umge-
kehrter Richtung. Die Blutkérperchen sammeln sich im Bereiche der
AusfluBbahn der linken Kammer, und es erfolgt entsprechend der Starre-
kontraktion eine Austreibung von Blutkérperchen und somit eine Ver-
diinnung des im Herzen zuriickbleibenden Blutes.

Zusammenfassung.

1. Alsbald nach dem EKintritt des Herzstillstandes erfolgt eine
Entmischung des Herzblutes im Sinne der Abscheidung der Blutkérper-
chen und des Plasmas.

Das Plasma sammelt sich im Bereiche der AusfluBbahn der Kammern.

2. Dieser Zustand bleibt an der rechten Herzhalfte bestehen (Schwiche
der Kammermuskulatur gegeniiber dem Widerstand des Lungen-
capillargebietes sowie Verhinderung des Riickflusses infolge Uberfiil-
lung der Hohlvenen), an der linken Herzhilfte tritt jedoch durch die
Totenstarre eine Kontraktion der linken Kammer ein.

3. Diese Kontraktion fithrt zu einer Entleerung des Herzinhaltes
in die Aorta, d. h. zunichst des Plasmas, alsdann des Blutktrperchen-
sedimentes. Die Plasmaverschiebung hat eine Eindickung des Herz-
blutes der linken Herzhalfte zur Folge.

4. Der Grad dieser Eindickung wird volumenometrisch (Hématokrit-
prinzip) erfaBt. Hieraus, und zwar aus dem prozentual errechneten
Plasmagehalt, wird das Leichenalter bestimmt. Je ausgeprigter die Ein-
dickung, desto hoher das Leichenalter. Die Eindickung erreicht jedoch
nach 18—24 Stunden ihre stirkste Auspriigung, iiber diese Zeit hinaus
konnen also Zeitbestimmungen nicht durchgefithrt werden.

5. Voraussetzung fiir diese Art der Todeszeitbestimmung aus dem
Herzblut ist, daB nicht schon zu Lebzeiten ein vom Durchschnitt erheblich
abweichender Plasmagehalt (Hydramie bzw. Bluteindickung) vorgelegen
hat, daB keine Gerinnung eingetreten ist; ferner, daf am Herzen die
Muskulatur nicht durch krankhafte Vorginge ihre Kontraktionsfahig-
keit eingebifit hat und schlieBlich, daB sich die Leiche in der Zeit
zwischen Todeseintritt und Blutentnahme in Riickenlage befunden hat.
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Aussprache zum Vortrag Ponsold: Herr Werkgartner-Wien beobachtete bei der
Obduktion fauler Leichen oft sehr grofe Herzen mit reichem Blutgehalt. Dieser
Befund widerspricht der Meinung des Vortragenden, dafl nach dem Aufhéren der
Starre eine neuerliche Vermehrung des Blutes im Herzen nicht stattfinde.

Zur Frage der Totenstarre des Herzens.

Von
Dozent Dr. Philipp Schneider, Goéttingen®.

Die Totenstarre des Herzens ist heute fir den gerichtlichen Medi-
ziner und patbologischen Anatomen eine schon seit Jahrzehnten be-
kannte und feststehende Tatsache, um deren Erforschung sich eine
Reihe von Fachleuten besondere Verdienste erworben haben. Ich ver-
weise hier vor allem auf die Arbeiten von E.v. Hoffmann, F. Strass-
mann, Volkhardt, Aschoff und Meianer, sowie auf die Ergebnisse tier-
experimenteller Studien, welche Fuchs, Rothberger, Eckstein u.a.m.
angestellt haben. Trotz der Beleuchtung der Frage von verschiedenen
Gesichtspunkten sind doch noch einzelne wenn auch kleine Liicken
zur Erginzung unserer Kenntnisse auszufiillen, die hauptsichlich
Fragen betreffen, die dem Gerichtsarzt als Obduzenten bedeutungs-
voll sind. Zum Verstindnis meiner bisherigen Ausfiihrungen ist der
Zusammenhang der allgemeinen Muskelstarre mit der Herzstarre und
der eigenartige, gesonderte Ablauf der letzteren kurz zu erwahnen.

Da jede Muskulatur ob quergestreift oder glatt der Starre zuging-
lich ist, ergibt sich zwanglos die natiirliche Regel, daf auch das Herz
in einem durchaus gesetzm#Bigen Ablauf von der Totenstarre befallen
und demnach sein Zustand nach dem Tode sich jeweils dndern wird.
Es verst6Bt daher gegen die wissenschaftliche Einsicht der Gegenwart,

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



