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wail  z. B. bef  Verkehrsunf/s der  Versueh einer s t r a fba ren  H a n d l u n g  - -  
zumindes tens  e in  Fahr l / i s s igke i t sde l ik t  - -  gegeben ist.  Da r i ibe r  h inaus  
g luuben  wi t  ~edoeh sugen zu solten, duff zur  H e b u n g  des Veruntwor tungs-  
bewuBtseins  die Diagnose  einer Bewul~tseinsst6rung d u t c h  Alkoholbeein-  
f lussung im R a h m e n  eines p r iva t r eeh t l i chen  Gu taeh tens  h/~ufiger geste l l t  
werden  m6eh te  und  s ind  der  Ans ich t ,  dal~ eine solehe S te l lungnahme  
de r  Xrz tesehMt  mi t  dazu  be i t r agen  k6nnte ,  eine Ums te l lung  der  Gesin- 
m m g  in bezug auf die Bewer tung  yon  A lkoho ldehk ten  herbeizuf i ihren.  
W e n n  der  Kru f t fuh re r  sieh yon  vornhere in  da r~be r  k l a r  sein mu$ ,  
du$ er auf  e inen Vers icherungssehutz  n ich t  rechnen kann ,  wenn er in 
der  T runkenhe i t  sich oder  andere  seh/~digt, s t eh t  zu hoffen, dab  sieh die  
E ins te l lung  des E inze lnen  sehon mi t  Ri icks ich t  auf die  ma te r i e l l en  
Sehs die ihn  d a n n  selbst  t reffen,  im Laufe  der  Zei t  /~ndern wird .  
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Die Hydr~imie als agonale Reaktion des Blutes 
beim Verblutungstod. 

Von 

Dozent Dr. reed. habil.  Albert Ponsold. 

Einleitung. 

Es is t  eine b e k a n n t e  Er f~hrungs ta t suche ,  dug ein  B lu tve r lus t  kom-  
pens ie r t  wird.  Die K o m p e n s ~ t i o n  erfolgt  e inersei ts  durch  Gef~Bkontr~k- 
t ion,  ~nderersei ts  du t ch  Geffil~auffiillung. Le tz te re  wi rd  durch  Ein-  
s t r6men  y o n  Gewebsflf issigkeit  bewi rk t .  H ie rdu reh  wi rd  das  Blur  ver-  
d i innt .  Dieser  Verdf innungszus tand  wi rd  bere i t s  zu Lebze i t en  ( , ,agonale 
l~eak t ion")  erreicht .  Hierf i i r  den  Ausd ruck  , ,vitule Reakt ion ' "  zu ver- 
wenden,  h~ben  wir  vermieden ,  weft dJeser Ausd ruek  berei~s uuf geweb- 
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liche Ver/inderungen festgelegt ist, so dab er als Ver/inderung des Blutes, 
die wir bier im Auge haben (---- Zunahme yon Blutwasser), miBverstan- 
den werden kSnnte. 

Diese zu Lebzeiten erfolgende Blutverdfiimung ist aber an der Leiche 
(als eingetretener Zust~nd bei einem t6dlichen Blutverlust) bisher nicht 
untersueht worden. Das hat  seinen Grund in der Annahme, Unter-  
suchungen dieser Art seien an der Leiche fiberhaupt nicht durchffihrbar, 
wo doch die BlutkSrperchen nach dem Tode absinken, d .h .  sich Ver- 
schiebungen der B]utbestandteile einstellen, die den Nachweis der Zu- 
sammensetzung, wie sie zu Lebzeiten vorgelegen hat,  unmSglich machen. 

Nun haben aber unsere Untersuchungen am Herzblut  ergeben, dal~ 
sich aus diesem die Zusammensetzung, wie sie zu Lebzeiten in bezug 
auf Blutk6rperchen und Plasma bestanden hat,  ermitte]n l/iBt. Am 
Blute der  reehten Herzh/ilfte vollzieht sieh zwar auch eine Blutk6rper- 
chensenkung, diese l~13t sieh aber nach der Entnahme des Blutes aus 
Vorhof und K am m er  durch Aufschfitteln wieder beheben. Denn die 
Hypostase wirkt sich bier nicht in dem Sinne aus, dal3 BlutkSrperehen 
aus der reehten Herzh/ilfte in andere Abschnitte des Gef/il3systemes, 
das w/ire hier in die grol3en Gef/ige, absinken, und die Totenstarrekon- 
t rakt ion der rechten K a m m e r  wirkt sich nieht im Sinne einer Plasma- 
versehiebung ( ~  Bluteindickung) aus, Wie die der linken Kammer ,  in 
weleher das zurfiekbleibende Blur ungefghr auf die Hglfte des Lebend- 
wertes, also yon 55% auf 25% Plasma eingedickt wird. 

Was die Verblutung als Todesart  anbetrifft,  so kommt  sie selten in 
,,reiner"Formvor. Gew5hnlich liegen bei Verblutungsf/illen aueh sehwere 
Verletzungen vor, die neben der Verblutung als konkurrierende Todes- 
ursache in Betracht  zu ziehen sind. Unter  Umst/inden kSnnen sogar 
Zweifel auftauchen, ob der Tod an der Verletzung oder an der Ver- 
blutung eingetreten ist. Die Anzahl der Fiille, die wir zusammenstellen, 
erscheint gering, aber sie stellen die Auswahl der F/ilie aus dem Sek- 
tionsmaterial des Hallenser Inst i tutes innerhalb der letzten 5 Jahre dar, 
d .h .  eine Auswah] aus etwa 2000 F/illen. Die geringe Anzahl der aus- 
gew/ihlten F/ille erklgrt sieh auch dadurch, dug alle F/~]le yon stumpfer 
Gewalt weggelassen wurden, obgleich sie mit  einem Blutverlust einher- 
gingen. Aber der Blutverlust spielte in diesen F/illen keine entseheidende 
Rolle. Unser Augenmerk ist aber darauf gerichtet, die ffir die Ver- 
blutung charakteristisehen Plasmawerte zu ermitteln. 

Untersnehungsteehnik. 
Naeh Abklemmung der grol~en GefaBe des Herzens wird das Blur mit Itilfe 

einer Wasserstrahlpumpe der Leiche, d.h. der rechten Herzhalfte, entnommen. 
Nach griindlicher Durchmischung zur Behebung der Hypostase werden P}oben 
yon dem Blut auf Capfllarr6hrchen fibertragen und nach Zuschmelzen einer 0ffnung 
des R6hrchens bei etwa 3000 Umdrehungen in der Minute 1/a Stunde lang zentri- 
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fugiert. Alsdann wird das Verhifltnis yore Plasma zum Gesamtblut, d.h. yon 
der L~tnge der Plasmas/~ule zu der L/inge der Gesamtsi~ule ermittelt. Mit Hilfe 
dieser (yon uns vereinfachten) H~raatokritmethode sind unsere Untersuchungen 
durchgefiihrt worden. Sie h~tten aber ebenso gut mit tIilfe der H~mogtobin- 
bestimmungen durchgeftihrt werden k6nnen. 

,Untersuchungsergebnisse. 

a) ,,Relne " Verblutung~]iille. 

Fall 158/39. 
Hierbei handelte es sich um einen 25j~hrigen Mann, der Se]bstmord 

veriibt hat te ,  und zwar hat te  er sich iiberfahren ]assen. Der rechte 
Vnterschenkel war in der unteren It~lfte abgetrennt worden. Es lag 
die Art. crurali~ frei, aus weleher die Verblutung erfolgte. Der Mann 
wurde zwar noch geborgen, und es sollte eine operative Versorgung 
.erfolgen, aber der Tod trat auf dem Oper~tionstisch ein, ~ls eine Koch- 
salzinfusion vorgenommen werden sollte. Die Koehsalzinfusion ist aber 
nieht zur Ausfiihrung gelangt, sonst k6nnte man  meinen, die Blutver- 
diinnung sei dadureh bedingt gewesen. 

Die Uberlebenszeit hat te  3 Stunden betragen. Der Plasmagehalt  
a m  Blute der rechten I-[erzhglfte betrug 70%. Der Plasmagehalt  am 
Blute der linken Herzhglfte betrug 87 %. Dieser Wef t  fg]l~ jedoeh so 
aus dem l%ahmen der Werte aller iibrigen Fglle, daB' wir annehmen 
miissen, es ist hier ein Fehler unterlaufen. Denn der Plasmawert  der 
]inken Herzhglfte liegt infolge der Plasmaversehiebung dureh die Toten- 
s tarrekontrakt ion der linken K a m m e r  stets unterhalb des Plasmawertes 
der rechten Herzh~lfte. Dieser Weft  yon 87 % liegt aber oberhalb des 
Plasmawertes der reehten tterzhi~lfte, und augerdem weist er eine t{She 
auf, die wit sonst in keinem Falle festgestellt haben. Unser H6ehst- 
wert betrggt  85 %, and  das am Blnte der reehten I-terzh~lfte. 

Da hierbei andere Ver]etzungen, die als konkurrierende Todes- 
ursaehe in Betraeht  zu ziehen wiiren, nicht vorliegen, haben wir diesen 
]3'all als einen solehen einer ,,reinen" Verblutung angesehen. 

2'all 289/37. 
tI ierbei handelte es sieh um einen 38j~hrigen Mann, der beim Uber- 

holen eines L~stautos mit  einem Motorrad einen Unfall erlitt, Es war 
zu einem partiellen Querrifi der Aorta an der Stelle zwisehen aufsteigen- 
dem Teil und Bogen gekommen. Dieser Aorteneinrig war ]ndirekt ent- 
standen. Knoehenbriiehe ]agen nicht vor. In  die linke PleurahShle 
ba t ten  sieh 1500 ccm and in die rechte 800 ecru Blur ergossen, t terz  
und Lungen warcn unversehrt.  In  den t t e rzkammern  fanden sich kaum 
meBbare Blutmengen. 

Eine operative Versorgung bzw. eine Kochsalzinfusion hat te  hier 
selbs~verst~ndlieh nicht stattgefunden. Der Tod soll ,,auf der Stelle" 
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eingetreten sein. Die Totenflecke waren mgBig ausgeprggt, und die 
Nieren waren blaB. 

Der Plasmagehalt yon 76% im Blufe der rechten Herzhg]fte weist 
darauf hin, dag der Tod nicht, wie es dem Laien ersehienen haben mag, 
,,auf der Ste]le" eingetreten ist, sondern dag noeh einige Pulssehlgge 
erfo]gt sind, wghrend dessen eine Blutverdfinnung eintreten konnte. 
Bei der Art der Verletzung war infolge der fast unversehrt gebliebenen 
Adventitia der Kreislauf bis zu einem gewissen Grade aufreehterhalten 
geblieben. M6glieherweise hat te  die Zeit, bis der Fahrer des Lastautos 
an den Verunglfiekten herankam, zur  Entstehung der Blutverdfinnung 
~usgereieht. Diese Blutverdiinnung land ihre Bestgtigung in dem Plas- 
magehalt des Blutes der linken Herzhglfte, wo sieh ein solcher yon 58% 
land, obgleich ein Leiehenalter von 15 Stunden vorlag, und der Flasma. 
gehalt bei einem derartigen Leiehenalter infolge der postmortalen 
Plasmaversehiebung h6ehstens die ggl f te  davon hgtte betragen dfirfen. 
Es liegt also nut  ein seheinbar normaler Plasmagehalt vor. 

Ist  nun dieser Fall ein ,,reiner" Verblutungsfall oder kommt eine 
Verletzung als konkurrierende Todesursaehe in Frage ? Wir haben diesen 
Fall als reinen Verblutungsfall aufgefagt, ttierbei haben wir uns aller- 
dings aussehlieBlieh an den pathologiseh-anatomisehen Befund gehalten, 
ngmlieh an die verletzte Aorta und an die Blutleere des Herzens. Wir 
haben dabei bewugt davon abgesehen, dab m6glieherweise bei der 
starken Thoraxkompression auch Quetsehungen im Bereiehe der tIerz- 
her ren  eingetreten waren, so dab dadureh ein Herzstillstand be- 
dingt gewesen und der Tod eigentlieh hieran erfolgt sein k6nnte. Die 
vorliegende Blutverdfinnung sprieht nieht unbedingt gegen diese An- 
nahme, denn der Effekt der Nervencluetsehung kann sieh ja vielleieht 
aueh erst in einiger Zeit ausgewirkf haben, in einer Zeit, in 
der bereits eine Verdfinnung eintreten konnte. Die ausgetretene Blur. 
menge yon fiber 2 Litern sprieht aueh nieht unbedingt dagegen, denn 
wenn ein so groges Gefgg wie die Aorta verletzt ist, kann ja aueh post- 
mortal  eine groge Blutmenge herausfliegen. 

Diese zuletzt angestellten Erwiigungen erseheinen jedoeh etwas er- 
zwungen gegenfiber der Annahme, dag es sieh hierbei um einen reinen/ 
VerblutungsfM1 handelt:  

Fall 186/35, 
I-Iierbei handelte es sich um einen 30jghrigen Handlungsgehilfen, der 

durch ErschieBen Selbstmord veriibt hatte. Einschug und Ausschug 
fanden sich an den Sehlgfen. Der Stirnlappen und di, e beiden Art. 
meningea reed. waren durchschossen. Von den hierbei entstandenen 
Fissuren war es zu einer Blutung in den Nasenrachenraum gekommen 
nnd Blur aspiriert worden: Bei der Leiche land sich eine Blutlaehe yon 
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sehi~tzungsweise mindestens 1 Liter Blut. Die Uberlebenszeit war nieht 
bekannt,  da der Mann als Leiehe aufgefunden worden war. 

Die Totenflecke waren einigermaBen ausgepr/~gt. Die inneren Or- 
gane, besonders die Nieren, waren blaB: Am Blute der reehten Herz- 
h~lfte fand sieh ein Plasmagehalt von 77 %, an dem der linken ein soleher 
yon 46%. Auf Grund dieser ttydr/~mie ist anzunehmen, dab eine kurze 
Uberlebenszeit bestanden hat. 

Nun fragt es sieh, ob bier ein reiner Verblutungsfall vorliegt, oder 
ob neben dem Blutverlust der Gehirnverletzung und der Blutaspiration 
eine Bedeutung im Sinne einer konkurrierenden Todesursache bei- 
zumessen ist. Der hohe Plasmagehalt besagt, dab in diesem Falle die 
Blutung im Vordergrund gestanden hat. Die SehuBverletzung am Gehirn 
hat te  lediglieh die Stirnlappen verletzt, so dab bei dieser Art der Ver- 
letzung ein li~ngeres Uberleben m6glich gewesen wiire. 

Und was die Blutaspiration anbetrifft, so kann ihr als m6gliche 
Todesursaehe keine groBe Bedeutung beigemessen werden, da dureh 
den eingedrungenen blutigen Schleim lediglieh der reehte Lungen- 
oberlappen ausgesehaltet worden war. 

~'all 172/35. 
Hierbei handelte es sich um einen 39j/ihrigen Mann, der durch Er- 

schieBen Selbstmord veriibt hatte.  Der DurchschuB durch die Brust- 
und BauchhShle war durch die Lunge (linker Unterlappen), durch das 
Zwerchfell, die Milz und die linke Niere gegangen. Am l~ficken bestand 
eine AussehuBSffnung. In der Brusth6hle fanden sich 600 cem und in 
der Bauchh6hle 800 ccm Blut. Es waren also insgesamt etwa 11/2 Liter 
Blut ausgestrSmt. Die inneren Organe wiesen eine auffallende Blgsse 
auf. Als blutende Gefi~Be kamen hier Lungen-, Milz- und Nierengef~Be 
in Frage. Eine operative Versorgung der blutenden GefgBe war nicht 
erfolgt. Es war abet eine Kochsalzinfusion yon 1 Liter vorgenommen 
worden. Die Uberlebenszeit hat te  3 Stunden betragen. 

Die Totenflecke waren m/iBig s am Blute der reehten tterz- 
hi~lfte land sich ein Plasmagehalt yon 83 %, an dem der ]inken ein solcher 
von 63%. Es lag also eine ausgesprochene Blutverdiinnung vor. Das 
in die Brust- und Bauchh6h]e ausgetretene Blur wies gleiehfalls einen 
erhShten Plasmagehalt, n~mlieh einen solehen yon 70% auf. 

Ob nun der Tod an der Verblutung oder an der Verletzung erfolgt 
ist, l~Bt sich in diesem Falle insofern leichter entscheiden, als weder die 
Lungen-, noch die Milz-, noeh die Nierenverletzung an sich zum Tode ge- 
fiihrt h~tte. Wir haben deswegen den Fall als einen reinen Verblutungs- 
fall angesehen, obgleieh man entgegenhalten kSrmte, dab durch die Ver- 
letzung der Lunge der Tod an einem Pleurashoek bzw. durch die Ver- 
letzung v0 n Milz und Niere an einem Bauchfellshoek erfolgt sein k6nnte. 
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Gegen diesc Annahme eines Shocktodes spricht aber der hohe Plas- 
magehMt des Blutes. Beim Shocktod ist der entgegengesetzte Befund, 
n/imlich eine Bluteindickung, zu erwarten, da der Shock mit einer Ca- 
pillarenl/s einhergeht, und diese Capillarenl/~hmung eine Durch- 
1/~ssigkeit der Capillarwgnde zur Folge hat, so dab Plasma aus den 
Capillaren in das Gewebe iibertritt und eine Bluteindickung resultiert. 
Diese Bluteindiekung fehlt aber in dem vorliegenden Falle. Allerdings 
k6nnte man diesem Einwande entgegenhalten, dab eine Blutein- 
diekung bestanden haben kSnnte, dab sie aber durch die Blutverdfin- 
nung infolge des Blutverlustes iiberdeckt wird. Die Erklgrung dieses 
Falles als Shocktod erscheint uns aber als gezwungen, und wit haben 
ihn deswegen, wie das ja auch naheliegt, als einen Verblutungsfall an- 
gesehen. 

Allerdings ist hier zu bedenken, dab eine Koehsalzinfusion vor- 
genommen worden ist und dab die Infusion eine Blutverdiinnung 
vort/~usehen k6nnte. Diese Koehsalzinfusion ist aber nicht unmittelbar 
nach der Sehugverletzung, sondern erst im Anschlug an die Kranken- 
hauseinlieferung erfolgt. Sie konnte also das Blur, das zun&chst heraus- 
trat,  nicht beeinflul3t haben. Und das Blut, das herausgetreten war, 
wies bereits eine Blutverdfinnung, n~mlich einen Plasmagehalt yon 70% 
auf. Bei schnell eintretendem Tod finder sich an dem herausgeflossenen 
Blur ein Plasmagehalt yon 55%. Es hat also eine Hydr~mie bereits 
bestanden, ehe die Kochsalzinfusion erfolgte. 

Was nun die Beurteilung der herausgeflossenen Blutmenge yon ins- 
gesamt 11/2 Liter anbetrifft, so neigen wir in diesem Falle zu der Auf- 
fassung, dab dieses Blur bei Lebzeiten herausgetreten ist, weft einer- 
seits keine grogen Gef~ge verletzt waren, aus denen auch naeh dem 
Tode h~tte Blut herausflieBen kSnnen und weil andererseits die Uber- 
lebenszeit yon 3 Stunden die MSgliehkeit zu einem Iterausfliegen einer 
so grogen Blutmenge aus kleineren Gel&Ben bietet. 

Fall 110/37. 
Hierbei handelte es sich um ein 12]~hriges M~dchen, das bei einem 

ZusammenstoB eines Lieferwagens mit einem Lastzug auf die Strage 
geschleudert worden war und eine Leber- und Milzruptur mit einem 
BluterguB yon 1 Liter in die Bauchh6hle und einem t t~matothorax 
infolge yon Lungenverletzungen durch Rippenbriiche erlitten hatte.  
Sch~del- und Hirnverletzungen waren nicht eingetreten. Der Tod soll 
angeblich ,,auf der Stelle', eingetreten sein. 

Die Totenflecke waren m~Big ausgepr~gt, und die inneren Organe 
waren blaB. Am Blute der rechten Herzh~lfte land sich ein Plasma- 
gehalt yon 81%, an dem der linken ein solcher yon 61%. Das Vor- 
liegen einer Hydr~mie l~gt darauf schlieBen, dab der Tod nicht ,,auf 
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der Stelle" eingetreten sein kann, wie das Laien angenommen haben, 
sondern dag eine Agone bestanden hat. 

In  der Frage, ob der Tod an der Verblutung oder an den Verletzungen 
effolgte, sprieht die Hydrs  dafiir, dab ein starker Blutverlust stat t-  
gefunden hat. Aber die Verletzungen sind derart,  dal~ aueh mit  einem 
pos~mortalen Herausfliegen yon Blur, insbesondere aus der Leberver- 
letzung, zu reehnen ist. Allerdings mug man sieh hierbei sagen, dab 
die untere Hohlvene dureh das Zwerehfell und dureh die Lage des 
Herzens in der Leiehe soweit abgekniekt wird, dab ein postmortales 
Absinken yon Blutk6rperehen aus dem Herzblut  dureh die Leber in die 
Bauehh6hle  hinein nieht gut m6glieh ist, dag also die festgestellte Hydr-  
gmie bei Lebzeiten entstanden sein mug. 

Als konkurrierende Todesursaehe ks  der Shoektod in Frage. 
Aber diese Annahme hat  wenig fiir sieh, denn die Hydr~mie ist eine 
so ausgesproehene, dal~ es bei weitem n~her liegt, in diesem Falle 
einen Tod dureh Verblutung anzunehmen. 

Fall 1~6/39. 
Hierbei handelte es  sich um eine Frau, die sich mit  einem Rasier- 

messer Schnitte am Hals und an beiden Handgelenken beigebraeht 
hatte.  Man dachte zungehsC un eine Luftembolie als Todesursaohe, 
aber die Vena jugularis war nieht er6ffnet. Nur die Sehilddriisenarterie 
einerseits und die Arteria radialis andererseits waren angeschnitten. 
Die ausgetretene Blutmenge konnte nidht ermittelt  werden. Eine 
operative Versorgung bzw. eine Koehsalzinfusion war nieht effolgt. 
Die {Jberlebenszeit war nieht bekannt,  denn die Frau war (ira Bade- 
zimmer) to t  aufgelunden worden. 

Die Totenfleeke waren spgrlieh ausgeprggt, die Nieren blaB, und am 
Blute der reehten Herzhgl{te land sieh ein Plasmagehalt  yon 83% und 
an dem der linken ein solcher yon 65%. Die Hydrgmie ist in diesem 
Falle so ausgesprochen, dag man aul Grund des Blutbefundes allein - -  
ohne Beriieksichtigung der Verletzungen - -  sagen k6nnte, dab eine 
Luftembolie als konkurrierende Todesursaehe gar nieht in Frage kommen 
kann. NIit einem Plasmagehalt  yon 83% weist dieser Fall einen der 
h6chsten Plasmawerte auf, die beim Verblutungstod vorkommen 
k6nnen. 

Obgleieh hier an dem Vorliegen eines Verblutungstodes nieht zu 
zweifeln ist, zeigten die Nieren keine besondere Blgsse. Auch hinsicht- 
lieh der Herzblutmenge ist dieser Fall auffallend, und zwar insofern, 
als sich in der reehten Herzhglite eine Blutmenge yon 75 corn land, 
we sonst bei Verblutungsfgllen sich eine Menge yon etwa 25 ccm finder. 
Aber das lieBe sieh vielleicht dadureh erklgren, dab die Verblutung aus 
ausgesproehen peripherisehen Bezirken erfolgte. 
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Fall 187/37. 

Hierbei handelte es sich um eine 36jghrige Frau, bei der ein Ab- 
,treibungsversuch vorgenommen war, der an und fiir sich zu keinem 
nennenswerten Blutverlust gefiihrt hatte,  bei dem aber ein Abseeg im 
Parametr ium entstanden war. Diese AbsceBh6hle war operativ er- 
45ffnet und mit  einem Gummidrain versehen worden. Dieses fingerdicke 
Gummidrain hat te  aber (offenbar im Verein mit  der Eiterung) zu einer 
Usur der Art. iliaca externa (in geiskorngrSge) geftihrt, der zufolge plStz- 
Iieh eine starke Blutung aus der Operationswunde einsetzte, und bevor 
der Ernst  der Situation erkannt  wurde, t ra t  der Tod unter den Augen 
tier ~rz te  ein. 

Die Totenfleckenbildung fehlte fast vSllig, und an den inneren Or- 
g a n e n  bestand eine hochgradige Blgsse. Der Plasmageha]t  am Blute der 

linken Herzhglfte w~r versehentlieh nicht ermittelt  worden. Die Hydr-  
gmie ist in diesem Falle eine so ausgesproohene, dab an dem Vorliegen 
eines Verblutungsfalles gar nicht zu zweifeln ist, und dab der Gedanke 
a n  eine andere konkurrierende Todesursache von vornherein wegfgllt. 
Der Plasmagehalt  yon 85 % stellt den bisher hSchsten Weft  dar, den wir 
ermit te l t  haben. 

Wit  ha t ten  zu Beginn unserer Untersuchungen angenommen, dab 
der Plasmagehalt  ein um so h6herer ist, je ]&nger die {)berlebenszeit 
l~etrggt. Dieser Fall spricht aber gegen diese Auffassung, denn hier hat  
nur  eine ganz kurze {Jberlebenszeit bestanden, und doch land sich ein 
ganz besonders hoher Plasmagehalt.  

b) Mit  anderen Todesarten kombinierte Verblutungs/iille. 

Fall 136/39. 

Hierbei handelte es sich um einen Knaben,  der fiberfahren worden 
war  und einen MesenterialriB und Herausl6sen der rechten Niere aus ihrem 
Bert, eine Leberverletzung, Lungenquetschungen mit l~ippenbriichen 
und eine Sch~delfissur (ohne Hirnverletzung) davongetragen hatte.  Der 
Tod  soll nach Angabe yon Laien ,,auf der Stelle" eingetreten sein.  

Als blutende Gef~Be kommen hier Lungen-, Leber- und Darmgef~ge 
in Frage. Eine operative Verorgung bzw. Kochsalzinfusion konnte bier 
~elbstverst~ndlich nicht mehr erfolgen. 

Die Totenflecke waren sp~rlich ausgepr~gt, die Nieren waren auf- 
fallend blaB. Der Plasmagehalt  am Blute der reehten Herzhglfte betrug 
72 %, an dem tier linken tterzh/ilfte 57 %. Das Vorliegen einer Hydrgmie,  
wenn auch einer nieht sehr ausgesproehenen, widersprieht der Annahme, 
dab  der Tod ,,auf der Stelle" eingetreten sei. Das ist ja anch nur von 
Laien behauptet  worden. Zur Ents tehung einer Blutverdiinnung bedarf 
,es immerhin einer Anzahl yon Pulssehlggen, um eine gewisse Blutmenge 
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heraus zu bef6rdern und um die als Ersatz in die Blutbahn eindringende 
Gewebsfliissigkeit bis zum Herzen gelangen zu lassen. 

Bei tier Beurteilung der Frage, ob es sich um einen reinen Verblutungs- 
fall handelt, fallen die Verletzungen ins Gewieht. Ein EinriB ins Mesen- 
terium, ein Leberri$, alas Herausl6sen einer Niere und Lungenquetsehun- 
gen stellen so schwere innere Verletzungen dar, daI] man meinen k6nnte,  
sie reiehten zur Erklarung des Todes aus. Nun aber fanden sich auf- 
fallend blasse Nieren sowie sp~rliche Totenflecke und vor allem die 
Anzeiehen einer Blutverdiinnung. Wit haben deswegen diesen Fall als 
einen Verblutungsfall angesehen, ihn aber nicht in die Gruppe der 
,,reinen" Verblutungsfi~lle eingereiht, well wit nicht ausschlief3en kSnnen~ 
dab die Verletzungen hierbei als konkurrierende Todesursache in Frage 
kommen. 

Was das in die Bauchh6hle ausgetretene Blur anbetrifft, so kann 
es nicht irgendwie entseheidend in der Frage Verblutungs- oder Ver- 
letzungstod verwertet werden, denn die Leber enth~lt klaffende Ge- 
f~Be, aus denen sehr wohl auch nach dem Tode noch Blur herausflieBen 
kann. Wegen dieser zweifelhaften Bedeutung der Blutmenge ist aueh 
yon dem Bestimmen derselben abgesehen worden. 

z04/39. 
Es h~ndelte sich hier um einen Selbstmord (aus unheilbarer Sehwer- 

hSrigkeit) dutch Halsschnitt - -  mit der ErSffnung der Halsblutader 
(Vena jugularis). Die 1Jberlebenszeit betrug 35 Minuten. Eine operative 
Versorgung der blutenden Halsvene kam nicht mehr in Frage, weil der 
Tod eintrat, als der Arzt herbeikam. Die herausgetretene Blutmenge 
konnte nieht gemessen werden. 

Die Totenflecke waren nicht sehr spi~rlieh ausgepri~gt. Die Nieren 
waren blaB. Der Plasmagehalt am Blute der reehten Herzhi~lfte betrug 
72%, an dem der linken 40%. 

In diesem Falle kommt als konkurrierende, wenn nieht als ent- 
seheidende Todeasrt, Luftembolie in Frage. Und in der Tat  fand sieh 
auch Luf t  im Herzen, aber die Luftembolie a11ein kann nicht die Todes- 
ursache gewesen sein, denn sonst wfirde sich nicht eine Hydramie ent- 
wiekelt haben. Allerdings ist diese Hydramie keine sehr ausgepragte 
und m6glieherweise ist sie nur Ausdruck eines starken, abet nieht eines 
tSdlichen Blutverlustes, wenngleieh der Plasmagehalt yon 72% ira Be- 
reiehe yon Werten bei t6dlichen Yerblutungsfallen liegt. Jedenfalls 
handelt es sich nicht um einen ,,reinen" Yerblutungsfall. 

Fall 83/36. 
Hierbei handelte es sich um einen 38 Jahre alten Mann, der einen 

Autounfal] erlitten hatte.  Es war auger zu Kopfschwartenverletzungen 
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(ohne Sch~delbruch), zu einem komplizierten Unterkieferbruch mit Er- 
6ffnung der Art. maxillaris gekommen. AuBerdem waren mehrere 
Rippen gebrochen, ohne dab die Lunge  dabei verletzt worden war. 
Ferner bestand ein Brustbeinbruch mit einer kleinen blutenden Ver- 
letzung des Epikards. Im Herzbeutel fanden sieh 190 ecru Blut. Der 
Plasmagehalt dieses Blutes betrug 53 %. Der Tod war 1/2 Stunde nach 
dem Unfall eingetreten. Die verlorene Blutmenge konnte nicht er- 
mittelt  werden. Eine operative Versorgung bzw. Kochsalzinfusion war 
nieht vorgenommen worden. 

Die Totenfleeke waren m~Big ausgepr~gt, die Nieren waren blaB. 
Am Blute der reehten Herzh~lfte land sich ein Plasmagehalt yon 79%, 
an dem der linken yon 44%. 

Es ist nun die Frage, ob der Tod auf die Verblutung aus der Kiefer- 
arterie oder auf eine Herzbeuteltamponade zurfickzuffihren ist. Der 
hohe Plasmagehalt entsprieht denjenigen Werten, wie sic sieh beim 
Verblutungstod finden. Was die Herzbeuteltamponade anbetrifft, so 
ist es fraglieh, oh 190 ecru ausreiehen, eine tterzdruekl~hmung hervor- 
zurufen. Nach unseren Erfahrungen finden sieh bei t6dlicher Herz- 
beuteltamponade gr6Bere Blutmengen als im allgemeinen angegeben 
~ d .  Allerdings wird bei uns das Auffangen des im Herzbeutel befind- 
lichen Blutes mit Hilfe einer Absaugevorriehtung vollst~ndiger dureh- 
geffihrt als das gewShnlich der Fall ist. Wenn aber die Herzbeutel- 
tamponade als Todesursaehe im Vordergrund gestanden h~tte, ware 
eineItydr/~mie, oder wenigstens eine so ausgesprochene, nieht eingetreten. 
Durch das Vorliegen der ttydr/~mie tr i t t  die Verblutung a]s Todesursache 
in den Vordergrund. Bis zu welehem Grade und ob fiberhaupt die Herz- 
beuteltamponade als konkurrierende Todesursache in Betraeht kommt, 
ist nieht zu ermessen. Da aber die MSglichkeit der Mitwirkung der 
Herzbeuteltamponade a]s Todesursache nieht auszuschlieBen ist, haben 
wit diesen Fall nieht als ,reinen" Verblutungsfall ansehen k6nnen. 

Fall 284/35. 
Hierbei handelte es sich um einen 51 Jahre alten Mann, der Selbst- 

mord durch Erschie[3en, lcombiniert mit Ertrinlcen, verfibt hatte. Es land 
nieh eine EinschuBplatzwunde an der rechten Schl/~fe mit einem Dureh- 
schuB dutch die Stirnlappen und einem SteekschuB an der Gegenseite 
im Seh/ide]innern. Der Mann hat te  sieh offenbar auf einen ins Wasser 
hinausragenden Baumstumpf gestellt und war nach der SchuBverletzung 
ins Wasser gefallen. Die Lungen waren nur m~gig balloniert nnd 
wiesen reiehlich Fliissigkeit in der Luftr6hre, in den Bronchien und ihren 
Verzweigungen auf. 

Als blutendes GefgB kommt hier die rechtsseitige Arteria meningea 
reed. in Frage. Ein epidurales H~matom war nicht entstanden. Das 
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Blut mug also durch die Schug6ffnung freien Abflu$ gehabt  haben.  
Die naeh auBen ausgetretene Blutmenge konnte selbstversti~ndlieh nicht 
gemessen werden. Auch beziiglieh der LJberlebenszeit waren keine An- 
hMtspunkte gegeben, denn der Mann war als Leiehe aufgefunden worden. 

Die Totenflecke waren sehr diirftig ausgepr~gt, die Nieren waren 
sehr blaB. Am Blute der reehten Iterzh/~lfte fund sieh ein Plasmagehalt  
von 83 %, an dem der linken Herzh~lfte ein solcher yon 60 %. Es fragt 
Sieh nun, ob dieser hohe BlutwassergehMt auf einen starken Blutverlust 
zu beziehen ist, oder ob es sich hierbei auch um eine Bhtverd i innung 
infolge yon Wasserresorption (aus den Lungen ins Blur) handeln k6nnte.  
DaB ein starker Blutverlust stat tgefunden hat, war aus den Toten-  
flecken, aus der B1/~sse der inneren Organe and schlieBlich aus der 
geringen Herzblutmenge, die in beiden HerzhMften je etwa 26 ccm aus- 
maehte,  zu ersehen. Mithin wiirde eine Hydr/imie zu erwarten sein, 
und die liegt ja auch vor. DaB daneben aueh Wasser resorbiert sein 
k6nnte, ist nieht auszusehlieBen, spielt abet  in bezug auf die Blutver- 
diinnung nut  eine untergeordnete l~olle. 

Obgleich also altem Anschein naeh der Tod dureh Verbluten ein- 
getreten ist, so 1/~gt sich Ertr inken Ms konkurrierende Todesursaehe 
nieht ausschliegen. Wit  h~ben aus diesem Grunde diesen Fall nicht in 
die Gruppe der ,,reinen" VerblutungsfMle eingereiht. 

Beurteilung. 
Nachdem nun die Befunde der Einzelf/~lle und die Deutung der 

Befunde dargelegt wurden, werden nun der Ubersieht halber die Plasma-  
werte gesondert zusammengestellt ,  und zwar yore niedrigsten his zum 
h6ehsten - -  ungeachtet  dessen, welcher der beiden Gruppen die F/ille 
zugeh6ren. AuBerdem werden die GefaBe, aus denen die Verblutnng 
erfolgte, in einer besonderen Sparte zusammengestellt  und sehliel~lieh 
die konkurrierenden Todesursachen angefiihrt. 

Fall 

158/39 
136/39 
20~/39 
289/37 
ls6/35 
83/36 

11o/37 
172/35 
146/39 
2s4/35 I 
187/37! 

Plasma in % 

rechts 

70 
72 
72 
76 
77 
79 
81 
83 
83 
83 
85 

links 

(87)~ 
57 
40 
58 
46 
44 
61 
63 
65 

2, 

:Blutendes Gef~ft 

Art. crurMis 
Leber- und Lungengef~l~e 
Vena jugularis 
Aorta. 
Artt. meningeae reed. 
Art. maxfllaris 
Leber- und Lungengef~l~e 
Lungen-, Milz- u. Nierengef~ge 
Art. radiMis, Art. thyreoide~ 
Art. meningea media 
Art. ili~c~ extern~ 

Konkurrierende Todesursache 

Shocktod ( ? ) 
Luftembolie ( ? ) 

tIerzbeuteltampon~de ( ? ) 

Ertrinken ( ? ) 
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Aus dieser Tabelle ist zu ersehen, dab sich am Blute der rechten 
Herzhglfte die Plasmawerte zwisehen 70% und 85% bewegen, was 
cinem BlutkSrperchengehalt yon 3,5--1,5 Millionen bzw. einem I tgmo-  
globingehMt v0n 66--30 % entspreohen wiirde. Hierin komnat die Blut- 
verdfinnung nach Blutverlust zum Ausdruck. Die Grenzwerte sind je- 
doch nieht in dem Sinne aufzufassen, Ms lieBen sieh die F//lle mit  
einem tSdlichen und einem nichtt5dliehen Blu tve rhs t  genau dureh den 
Wert  yon 70 % trennen. Das ist nieht der Fall. Denn F/~lle yon stumpfer  
Gewalt mit  s tarkem ]31utverlust kSnnen auch Werte yon 70 % erreiehen, 
abet  sie werden d~mit nicht zu Verblutungsfgllen. Allerdings k~nn 
man  sagen, dab der Blutverlust um so mehr in den Vordergrund 
tri t t ,  je hSher der Plasmawert  ist. 

Die Werte am Blute der linken Herzhglfte sind nicht in demselben 
Ma~e zu bewerten wie die am Blute der reehten I-Ierzhglfte. Denn diese 
Werte sind die Resultante zweier Vorggnge, ngmlieh der 131utverdfinnung 
infolge des agonMen Blutverlustes und der Bluteindickung infolge der 
postmortalen Plasmaverschiebung. Dadureh ergeben sich zwei Gruppen 
von Werten, ngmlieh solche, die tatsgchlich einen erh6hten Plasmagehalt  
darstellen, also Werte yon 55--65 %, und solche, we das Blur nieht ver- 
dfinnt erscheint, also Werte zwischen 40--55 %. Bei der ersten Gruppe liegt 
trotz der Bluteindiekung eine Blutverdiinnung vor. Bei der zweiten Gruppe 
erscheinen die Werte als NormMwerte eines Lebendblutes. In  Wirklich- 
keit stellen diese Werte abet  sine Verdiinnung dar, wenn man beriiek- 
siehtigt, dab fiir gewShnlieh das Blur der linken Herzhglfte infolge der 
postmortalen Plasmaentleerung einen Plasmagehalt  yon nur 25 % aufweist. 

Aus unserem Material ergibt sieh somit fiir das Blur der reehten tIerz- 
halfte bei Verblutungsfallen ein I)urehsehnittswert yon 78% mit  einer 
mitt leren Abweiehung yon :t: 5%, und f/Jr das Blur der linken Herz- 
hglfte ein Wert  yon 55% mit  einer mittleren Abweich~ng yon :~ 10%. 
Aus der grSl]eren mitt leren Abweiehung der Werte der linken Herz- 
h~lfte ist zu ersehen, dal~ der linksseitige Wert  einen weniger charak~ 
teristisehen Wert  darstellt, als der der reehten tt~lfte, was ja, wie gesagt, 
auf der Auswirkung der Totenstarre beruht. 

Bemerkenswert ist, dab nieht alle Verblutungsf/ille ein und denselben 
Plasmagehalt  aufweisen, beispielsweise einen solehen yon 85 %, yon dem 
man  annehmen kSnnte, dag er einen Grenzwert darstellt. Einen all- 
gemein geltenden Grenzwert gibt es demnaeh nieht - -  einen Grenzwert, 
yon dem man sagen kSnnte: mit  einem h6heren PlasmagehMt bzw. 
einem geringeren BlutkSrperehengehalt :ist ein Weiterleben unvereinbar. 
Wenn man  yon einem Grenzwert sprechen will, so kann man  das nur 
im tIinbliek auf den Einzelfall, ~vo der Ted eintrat, naehdem dieser 
Wert  erreieht wurde. Dieser Grenzwert kann aber individuell sehr 
versehieden sein, er kann eben zwisehen 70% und 85% liegen. 
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Die praktisehe Bedeutung der Feststellung der Hydr~mie liegt in 
der Differentialdiagnose zwischen Tod dutch Verblutung und Tod durch 
Verletzung bzw. in der Feststellung des Anteiles der einen Todesart 
an der anderen. Man kfnnte  nun einwenden, dab ein Blutverlust ja aueh 
aus der Auspri~gung der Totenfleeke zu ersehen sei; das trifft  im a l l  
gemeinen zu, im besonderen sind abet die Totenflecke kein genauer 
Anhalt fiir das AusmaB des Blutver]ustes. Zudem lassen sieh die Toten- 
fleeke ihrem Grade naeh nieht messen, wie das bei der I-Iydr~mie mfg- 
lich ist. Durch die Bestimmung des Grades der Hydr~mie kann man 
sieh ein Urteil fiber das Ausmal3 des Blutverlustes bilden. 

Zusammen/assung. 

1. Die Bestimmung des erhfhten  Plasmagehaltes als Anzeichen einer 
zu Lebzeiten erfolgten Blutverdfinnung wurde an der Leiche bisher nicht 
vorgenomrnen, und zwar aus der Annahme, Untersuchungen dieser Art 
seien inlolge der Hypostase undurchffihrbar. 

2. Erfolgt aber die Hypostase derart,  dab die Blutkfrperchen nur 
innerhalb ein ~nd desselben Abschnittes des Gef~Bsystemes absinken, 
~vie das am Blut der rechten Herzh~lfte der Fall ist, und nicht aus einem 
Abschnitt in einen anderen, wie das sonst der Fall ist, so l ~ t  sich das 
Abgesunkensein der BlutkSrperchen durch Auisehfitteln des - -  diesem 
Absehnitt entnommenen - -  Blutes rtiekg~ngig machen, so da~ sich die 
gleiche Zusammensetzung des Blutes (in bezug auf BlutkSrperchen und 
Plasma) wie zu Lebzeiten ergibt. 

3. Am Blute der rechten ~erzh~lfte fanden sich Plasmawerte im 
Bereiche yon 70 % bis 85 % (gegen norraalerweise 55 %). 

4. Am Blute der linken Herzh~ilfte fanden sich Plasmawerte im 
Bereiehe yon 40% bis 65%. Unter Beriicksichtigung der postmortal 
vor sieh gehenden Bluteindickung (infolge yon Plasmaentleerung durch 
die Totenstarrekontraktion der Kammermuskulatur) bedeuten diese 
Werte, obgleich sie sich um einen Durchsehnittswert yon 55% gruppie- 
ten, einen erhfh ten  Plasmagehalt. 

5. Zur Diagnose einer Hydr~mie gehfr t  der lqaehweis eines er- 
h fh ten  Plasmagehaltes am Blute beider Herzh~lften. 

6. Die praktisehe Bedeutung der Feststellung des erhShten Plasma- 
gehaltes liegt darin, dab der Anteil des Blutverlustes (der Hydr~mie) an 
der Todesursaehe dem Grade naeh bestimmt werden kann. 
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