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weil z. B. bei Verkehvsunfallen der Versuch einer stratbaren Handlung —
zumindestens ein Fahrldssigkeitsdelikt — gegeben ist. Dariiber hinaus
glauben wir jedoch sagen zu sollen, dafl zur Hebung des Verantwortungs-
bewuBtseins die Diagnose einer BewuBtseinsstorung durch Alkoholbeein-
flussung im Rahmen eines privatrechtlichen Gutachtens hiufiger gestellt
werden mochte und sind der Ansicht, daf eine soiche Stellungnahme
der Arzteschaft mit dazu beitragen konnte, eine Umstellung der Gesin- .
nung in bezug auf die Bewertung von Alkoholdelikten herbeizufihren.
Wenn der Kraftfahrer sich von vornherein dariiber klar sein muf,
dall er auf einen Versicherungsschutz nicht rechnen kann, wenn er in
der Trunkenheit sich oder andere schidigt, steht zu hoffen, daB sich die
Einstellung des FEinzelnen schon mit Riicksicht auf die materiellen
Schiden, die ihn dann selbst treffen, im Taufe der Zeit dndern wird.
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Die Hydrimie als agonale Reaktion des Blutes
beim Verbiutungstod.

Von
Dozent Dr. med. habil. Albert Ponsold.

Einleitung.

BEs ist eine bekannte Erfahrungstatsache, daf ein Blutverlust kom-
pensiert wird. Die Kompensation erfolgt einerseits durch GeféaBkontrak-
tion, andererseits durch GefiBauffilllung. Letztere wird durch Ein-
stromen von Gewebsflissigkeit bewirkt. Hierdurch wird das Blut ver-
dimnt. Dieser Verdiimnungszustand wird bereits zu Lebzeiten (,,agonale
Reaktion®) erreicht. Hierfiir den Ausdruck ,,vitale Reaktion™ zu ver-
wenden, haben wir vermieden, weil dieser Ausdruck bereits auf geweb-
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liche Verdnderungen festgelegt ist, so daB er als Verdnderung des Blutes,
die wir hier im Auge haben (= Zunahme von Blutwasser), miiverstan-
den werden kénnte.

Diese zu Lebzeiten erfolgende Blutverdinnung ist aber an der Leiche
(als eingetretener Zustand bei einem tédlichen Blutverlust) bisher nicht
untersucht worden. Das hat seinen Grund in der Annahme, Unter-
suchungen dieser Art seien an der Leiche tiberhaupt nicht durchfiihrbar,
wo doch die Blutkdrperchen nach dem Tode absinken, d.h. sich Ver-
schiebungen der Blutbestandteile einstellen, die den Nachweis der Zu-
sammensetzung, wie sie zu Lebzeiten vorgelegen hat, unmdoglich machen.

Nun haben aber unsere Untersuchungen am Herzblut ergeben, dafB
sich aus diesem die Zusammensetzung, wie sie zu Lebzeiten in bezug
auf Blutkérperchen und Plasma bestanden hat, ermitteln 1a8t. Am
Blute der rechten Herzhélfte vollzieht sich zwar auch eine Blutkérper-
chensenkung, diese 1463t sich aber nach der Entnahme des Blutes aus
Vorhof und Kammer durch Aufschiitteln wieder beheben. Denn die
Hypostase wirkt sich hier nicht in dem Sinne aus, dafl Blutkérperchen
aus der rechten Herzhalfte in andere Abschnitte des GefiBsystemes,
das wire hier in die groBen GefiBe, absinken, und die Totenstarrekon-
traktion der rechten Kammer wirkt sich nicht im Sinne einer Plasma-
verschiebung (= Bluteindickung) aus, wie die der linken Kammer, in
welcher das zuriickbleibende Blut ungefahr auf die Hélfte des Lebend-
wertes, also von 55% auf 25% Plasma eingedickt wird.

Was die Verblutung als Todesart anbetrifft, so kommt sie selten in
,reiner  Form vor. Gewohnlich liegen bei Verblutungsféllen auch schwere
Verletzungen vor, die neben der Verblutung als konkurrierende Todes-
ursache in Betracht zu ziehen sind. Unter Umsténden kénnen sogar
Zweifel auftauchen, ob der Tod an der Verletzung oder an der Ver-
blutung eingetreten ist. Die Anzahl der Falle, die wir zusammenstellen,
erscheint gering, aber sie stellen die Auswahl der Fille aus dem Sek-
tionsmaterial des Hallenser Institutes innerhalb der letzten 5 Jahre dar,
d. b. eine Auswahl aus etwa 2000 Fillen. Die geringe Anzahl der aus-
gewihlten Fille erklirt sich auch dadurch, daB alle Fille von stumpfer
Gewalt weggelassen wurden, obgleich sie mit einem Blutverlust einher-
gingen. Aber der Blutverlust spielte in diesen Fallen keine entscheidende
Rolle. Unser Augenmerk ist aber darauf gerichtet, die fiir die Ver-
blutung charakteristischen Plasmawerte zu ermitteln.

Untersuchungstechnik.

Nach Abklemmung der groBen GefiBe des Herzens wird das Blut mit Hilfe
einer Wasserstrahlpumpe der Leiche, d. h. der rechten Herzhilfte, entnommen.
Nach griindlicher Durchmischung zur Behebung der Hypostase werden Proben
von dem Blut auf Capillarréhrehen iibertragen und nach Zuschmelzen einer Offnung
des Réhrohens bei etwa 3000 Umdrehungen in der Minute 1/, Stunde lang zentri-
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fugiert. Alsdann wird das Verhiltnis vom Plasma zum Gesamtblut, d. h. von
der Linge der Plasmasiule zu der Lénge der Gesamtséule ermittelt. Mit Hilfe
dieser (von uns vereinfachten) Hamatokritmethode sind unsere Untersuchungen
durchgefiihrt worden. Sie hatten aber ebenso gut mit Hilfe der Hamoglobin-
bestimmungen durchgefithrt werden kénnen.

-Untfersuchungsergebnisse.
a) ,,Reine’’ Verblutungsfdille.

Fall 158/39.

Hierbei handelte es sich um einen 25jahrigen Mann, der Selbstmord
veriibt hatte, und zwar hatte er sich iiberfahren lassen. Der rechte
Unterschenkel war in der unteren Hilfte abgetrennt worden. Es lag
die Art. cruralis frei, aus welcher die Verblutung erfolgte. Der Mann
wurde zwar noch geborgen, und es sollte eine operative Versorgung
erfolgen, aber der Tod trat auf dem Operationstisch ein, als eine Koch-
salzinfusion vorgenommen werden sollte. Die Kochsalzinfusion ist aber
nicht zur Ausfithrung gelangt, sonst kénnte man meinen, die Blutver-
diinnung sei dadurch bedingt gewesen.

Die Uberlebenszeit hatte 3 Stunden betragen. Der Plasmagehalt
am Blute der rechten Herzhilfte betrug 70%. Der Plasmagehalt am
Blute der linken Herzhilfte betrug 87%. Dieser Wert fallt jedoch so
aus dem Rahmen der Werte aller iibrigen Falle, dal: wir annehmen
miissen, es ist hier ein Fehler unterlaufen. Denn der Plasmawert der
linken Herzhalfte liegt infolge der Plasmaverschiebung durch die Toten-
starrekontraktion der linken Kammer stets unterhalb des Plasmawertes
der rechten Herzhalfte, Dieser Wert von 87% liegt aber oberhalb des
Plasmawertes der rechten Herzhalfte, und auBerdem weist er eine Hohe
auf, die wir sonst in keinem Falle festgestellt haben. Unser Hochst-
wert betrigt 85%, und das am Blute der rechten Herzhélfte.

Dsa hierbei andere Verletzungen, die als konkurrierende Todes-
ursache in Betracht zu ziehen wiren, nicht vorliegen, haben wir diesen
Tall als einen solchen einer ,reinen” Verblutung angesehen.

Fall 289/37.

Hierbei handelte es sich um einen 38jihrigen Mann, der beim Uber-
holen eines Lastautos mit einem Motorrad einen Unfall erlitt. Es war
zu einem partiellen Querrif der Aorta an der Stelle zwischen aufsteigen-
dem Teil und Bogen gekommen. Dieser Aorteneinri war indirekt ent-
standen. Knochenbriiche lagen nicht vor. In die linke Pleurahohle
hatten sich 1500 com und in die rechte 800 com Blut ergossen. Herz
und Lungen waren unversehrt. In den Herzkammern fanden sich kaum
meBbare Blutmengen.

Fine operative Versorgung bzw. eine Kochsalzinfusion hatte hier
selbstverstandlich nicht stattgefunden. Der Tod soll ,auf der Stelle®
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eingetreten sein. Die Totenflecke waren méafBig ausgeprigt, und die
Nieren waren bla8.

Der Plasmagehalt von 76% im Blute der rechten Herzhilfte weist
darauf hin, daB der Tod nicht, wie es dem Laien erschienen haben mag,
,auf der Stelle” eingetreten ist, sondern daB noch einige Pulsschlige
erfolgt sind, wihrend dessen eine Blutverdimnung eintreten konnte.
~ Bei der Art der Verletzung war infolge der fast unversehrt gebliebenen
Adventitia der Kreislauf bis zu einem gewissen Grade aufrechterhalten
geblieben. Moglicherweise hatte die Zeit, bis der Fahrer des Lastautos
an den Verungliickten herankam, zur Entstehung der Blutverdiinnung
apsgereicht. Diese Blutverdiinnung fand ihre Bestéitigung in dem Plas-
magehalt des Blutes der linken Herzhilfte, wo sich ein solcher von 58 %
fand, obgleich ein Leichenalter von 15 Stunden vorlag, und der Plagma.-
gehalt bei einem derartigen Leichenalter infolge der postmortalen
Plasmaverschiebung hochstens die Halfte davon hétte betragen diirfen.
Es liegt also nur ein scheinbar normaler Plasmagehalt vor.

Ist nun dieser Fall ein ,reiner Verblutungsfall oder kommt eine
Verletzung als konkurrierende Todesursache in Frage ¢ Wir haben diesen
Fall als reinen Verblutungsfall aufgefalt. Hierbei haben wir uns aller-
dings ausschlieBlich an den pathologisch-anatomischen Befund gehalten,
namlich an die verletzte Aorta und an die Blutleere des Herzens. Wir
haben dabei bewulit davon abgesehen, dafl moglicherweise bei der
starken Thoraxkompression auch Quetschungen im Bereiche der Herz-
nerven eingetreten waren, so daB dadurch ein Herzstillstand be-
dingt gewesen und der Tod eigentlich hieran erfolgt sein konnte. Die
vorliegende Blutverdinnung spricht nicht unbedingt gegen diese An-
nahme, denn der Effekt der Nervenquetschung kann sich ja vielleicht
auch erst in einiger Zeit ausgewirkt haben, in einer Zeit, in
der bereits eine Verdinnung eintreten konnte. Die ausgetretene Blut-
menge von iiber 2 Litern spricht auch nicht unbedingt dagegen, denn
wenn ein so groBes Gefall wie die Aorta verletzt ist, kann ja auch post-
mortal eine groBe Blutmenge herausflieBen.

Diese zuletzt angestellten Erwigungen erscheinen jedoch etwas er-
zwungen gegeniiber der Annahme, daf es sich hierbei um einen reinen
Verblutungsfall handelt.

Fall 186/35.

Hierbei handelte es sich um einen 30 jihrigen Handlungsgehilfen, der
durch ErschieBen Selbstmord veriibt hatte. EinschuB und Ausschuf
fanden sich an den Schlifen. Der Stirnlappen und die beiden Art.
‘meningea med. waren durchschossen. Von den hierbei entstandenen
Fissuren war es zu einer Blutung in den Nasenrachenraum gekommen
und Blut aspiriert worden: Bei der Leiche fand sich eine Blutlache von
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schitzungsweise mindestens 1 Liter Blut. Die Uberlebenszeit war nicht
bekannt, da der Mann als Leiche aufgefunden worden war.

Die Totenflecke waren einigermaflen ausgeprigt. Die inneren Or-
gane, besonders die Nieren, waren blal. Am Blute der rechten Herz-
halfte fand sich ein Plasmagehalt von 77 %, an dem der linken ein solcher
von 46%. Auf Grund dieser Hydramie ist anzunehmen, daf eine kurze
Uberlebenszeit bestanden hat.

Nun fragt es sich, ob hier 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, dafl in diesem Falle die
Blutung im Vordergrund gestanden hat. Die SchubBiverletzung am Gehirn
hatte lediglich die Stirnlappen verletzt, so dall bei dieser Art der Ver-
letzung ein lingeres Uberleben méglich gewesen wire.

Und was die Blutaspiration anbetrifft, so kann ihr als mogliche
Todesursache keine groBe Bedeutung beigemessen werden, da durch
den eingedrungenen blutigen Schleim lediglich der rechte Lungen-
oberlappen ausgeschaltet worden war.

Fall 172/35.

Hierbei handelte es sich um einen 39jidhrigen Mann, der durch Er-
schieBen Selbstmord veriibt hatte. Der DurchschuBl durch die Brust-
und Bauchhéhle war durch die Lunge (linker Unterlappen), durch das
Zwerchfell, die Milz und die linke Niere gegangen. Am Riicken bestand
eine AusschuBoffnung. In der Brusthéhle fanden sich 600 cem und in
der Bauchhéhle 800 ccm Blut. Es waren also insgesamt etwa 1%/, Liter
Blut ausgestréomt. Die inneren Organe wiesen eine auffallende Blisse
auf. Als blutende GefdBe kamen hier Lungen-, Milz- und NierengefiGe
in Frage. Eine operative Versorgung der blutenden Gefifle war nicht
erfolgt. Es war aber eine Kochsalzinfusion von 1 Liter vorgenommen
worden. Die Uberlebenszeit hatte 3 Stunden betragen.

Die Totenflecke waren maBig ausgeprigt, am Blute der rechten Herz-
hilfte fand sich ein Plasmagehalt von 83 %, an dem der linken ein solcher
von 63%. Es lag also eine ausgesprochene Blutverdimnung vor. Das
in die Brust- und Bauchhéhle ausgetretene Blut wies gleichfalls einen
erhohten Plasmagehalt, nimlich einen solchen von 70% auf.

Ob nun der Tod an der Verblutung oder an der Verletzung erfolgt
ist, 148t sich in diesem Falle insofern leichter entscheiden, als weder die
Lungen-, noch die Milz-, noch die Nierenverletzung an sich zum Tode ge-
fithrt hatte. Wir haben deswegen den Fall als einen reinen Verblutungs-
fall angesehen, obgleich man entgegenhalten kénnte, dafl durch die Ver-
letzung der Lunge der Tod an einem Pleurashock bzw. durch die Ver-
letzung von Milz und Niere an einem Bauchfellshock erfolgt sein konnte.
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Gegen diese Annahme eines Shocktodes spricht aber der hohe Plas-
magehalt des Blutes. Beim Shocktod ist der entgegengesetzte Befund,
namlich eine Bluteindickung, zu erwarten, da der Shock mit einer Ca-
pillarenldhmung einhergeht, und diese Capillarenldhmung eine Durch-
lissigkeit der Capillarwéinde zur Folge hat, so dafi Plasma aus den
Capillaren in das Gewebe tbertritt und eine Bluteindickung resultiert.
Diese Bluteindickung fehlt aber in dem vorliegenden Falle. Allerdings
kénnte man diesem Einwande entgegenhalten, daf eine Blutein-
dickung bestanden haben kénnte, daf sie aber durch die Blutverdin-
nung infolge des Blutverlustes {iberdeckt wird. Die Erklérung dieses
Falles als Shocktod erscheint uns aber als gezwungen, und wir haben
ihn deswegen, wie das ja auch naheliegt, als einen Verblutungsfall an-
gesehen. »

Allerdings ist hier zu bedenken, daf eine Kochsalzinfusion vor-
genommen worden ist und daB die Infusion eine Blutverdimnung
vortduschen kionnte. Diese Kochsalzinfusion ist aber nicht unmittelbar
nach der SchuBverletzung, sondern erst im Anschlu an die Kranken-
hauseinlieferung erfolgt. Sie konnte also das Blut, das zunéchst heraus-
trat, nicht beeinfluft haben. Und das Blut, das herausgetreten war,
wies bereits eine Blutverdiinnung, nimlich einen Plasmagehalt von 70 %
auf. Bei schnell eintretendem Tod findet sich an dem herausgeflossenen
Blut ein Plasmagehalt von 55%. Es hat also eine Hydrimie bereits
bestanden, ehe die Kochsalzinfusion erfolgte.

Was nun die Beurteilung der herausgeflossenen Blutmenge von ins-
gesamt 11/, Liter anbetrifft, so neigen wir in diesem Falle zu der Auf-
fassung, daB dieses Blut bei Lebzeiten herausgetreten ist, weil einer-
seits keine groBlen GefiaBe verletzt waren, aus denen auch nach dem
Tode hitte Blut herausflieBen kénnen und weil andererseits die Uber-
lebenszeit von 3 Stunden die Méglichkeit zu einem HerausflieBen einer
so groBen Blutmenge aus kleineren Geféafien bietet.

Fall 110/37.

Hierbei handelte es sich um ein 12jahriges Madchen, das bei einem
Zusammensto eines Lieferwagens mit einem Lastzug auf die StraBe
geschleudert worden war und eine Leber- und Milzruptur mit einem
Blutergul von 1 Liter in die Bauchhdhble und einem H#matothorax
infolge von Lungenverletzungen durch Rippenbriiche erlitten hatte.
Schédel- und Hirnverletzungen waren nicht eingetreten. Der Tod soll
angeblich ,,auf der Stelle® eingetreten sein.

Die Totenflecke waren m#Big ausgeprigt, und die inneren Organe
waren blaB. Am Blute der rechten Herzhilfte fand sich ein Plasma-
gehalt von 81%, an dem der linken ein solcher von 61%. Das Vor-
liegen einer Hydrimie 148t darauf schlieBen, daf der Tod nicht ,auf
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der Stelle” eingetreten sein kann, wie das Laien angenommen haben,
sondern dafl eine Agone bestanden hat.

In der Frage, ob der Tod an der Verblutung oder an den Verletzungen
erfolgte, spricht die Hydrimie dafiir, daff ein starker Blutverlust statt-
gefunden hat. Aber die Verletzungen sind derart, daB auch mit einem
postmortalen HerausflieBen von Blut, insbesondere aus der Leberver-
letzung, zu rechnen ist. Allerdings muB man sich hierbei sagen, daB
die untere Hohlvene durch das Zwerchfell und durch die Lage des
Herzens in der Leiche soweit abgeknickt wird, daB ein postmortales
Absinken von Blutkérperchen aus dem Herzblut durch die Leber in die
Bauchhéhle hinein nicht gut moglich ist, daB also die festgestellte Hydr-
dmie bei Lebzeiten entstanden sein muB.

Als konkurrierende Todesursache kime der Shocktod in Frage.
Aber diese Annahme hat wenig fiir sich, denn die Hydrdmie ist eine
so ausgesprochene, daf es bei weitem ndher liegt, in diesem Falle
einen Tod durch Verblutung anzunehmen.

Fall 146/39.

Hierbei handelte es. sich um eine Frau, die sich mit einem Rasier-
messer Schnitte am Hals und an beiden Handgelenken beigebracht
hatte. Man dachte zunichst an eine Luftembolie als Todesursache,
aber die Vena jugularis war nicht erdffnet. Nur die Schilddriisenarterie
einerseits und die Arteria radialis andererseits waren angeschnitten.
Die ausgetretene Blutmenge konnte nicht ermittelt werden. Eine
operative Versorgung bzw. eine Kochsalzinfusion war nicht erfolgt.
Die Uberlebenszeit war nicht bekannt, denn die Frau war (im Bade-
zimmer) tot aufgefunden worden.

Die Totenflecke waren spéarlich ausgeprigt, die Nieren blaB, und am
Blute der rechten Herzhalfte fand sich ein Plasmagehalt von 83% und
an dem der linken ein solcher von 65%. Die Hydrimie ist in diesem
Falle so ausgesprochen, daf man auf Grund des Blutbefundes allein —
ohne Beriicksichtigung der Verletzungen — sagen konnte, daf eine
Luftembolie als konkurrierende Todesursache gar nicht in Frage kommen
kann. Mit einem Plasmagehalt von 83% weist dieser Fall einen der
hochsten Plasmawerte auf, die beim Verblutungstod vorkommen
kénnen. ‘

Obgleich hier an dem Vorliegen eines Verblutungstodes nicht zu
zweifeln ist, zeigten die Nieren keine besondere Blasse. Auch hinsicht-
lich der Herzblutmenge ist dieser Fall auffallend, und zwar insofern,
aly sich in der rechten Herzhilfte eine Blutmenge von 75 cem fand,
wo sonst bei Verblutungsféllen sich eine Menge von etwa 25 com findet.
Aber das lieBle sich vielleicht dadurch erkliren, dafl die Verblutung aus
ausgesprochen peripherischen Bezirken erfolgte.
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Fall 187/37.

Hierbei handelte es sich um eine 36jahrige Frau, bei der ein Ab-
fresbungsversuch vorgenommen war, der an und fiir sich zu keinem
nennenswerten Blutverlust gefithrt hatte, bei dem aber ein AbsceB im
Parametrium entstanden war. Diese AbsceBhohle war operativ er-
Offnet und mit einem Gummidrain versehen worden. Dieses fingerdicke
Gummidrain hatte aber (offenbar im Verein mit der Eiterung) zu einer
Usur der Art. iliaca externa (in ReiskorngriéBe) gefiihrt, der zufolge plotz-
lich eine starke Blutung aus der Operationswunde einsetzte, und bevor
der Ernst der Situation erkannt wurde, trat der Tod unter den Augen
der Arzte ein.

Die Totenfleckenbildung fehlte fast vollig, und an den inneren Or-
ganen bestand eine hochgradige Blisse. Der Plasmagehalt am Blute der
linken Herzhilfte war versehentlich nicht ermittelt worden. Die Hydr-
Amie ist in diesem Falle eine so ausgesprochene, dafi an dem Vorliegen
eines Verblutungsfalles gar nicht zu zweifeln ist, und daB der Gedanke
an eine andere konkurrierende Todesursache von vornherein wegfallt.
Der Plasmagehalt von 85% stellt den bisher héchsten Wert dar, den wir
ermittelt haben. '

Wir hatten zu Beginn unserer Untersuchungen angenommen, dafl
der Plasmagehalt ein um so hoherer ist, je langer die Uberlebenszeit
betragt. Dieser Fall spricht aber gegen diese Auffassung, denn hier hat
nur eine ganz kurze Uberlebenszeit bestanden, und doch fand sich ein
ganz besonders hoher Plasmagehalt.

b) Mii anderen Todesarten kombinierte Verblutungsfclle.
Fall 136/39.

Hierbei handelte es sich um einen Knaben, der iiberfahren worden
‘war und einen MesenterialriB und Herauslosen der rechten Niere aus ithrem
Bett, eine Leberverletzung, Lungenquetschungen mit Rippenbriichen
und eine Schadelfissur (ohne Hirnverletzung) davongetragen hatte. Der -
Tod soll nach Angabe von Laien ,,auf der Stelle” eingetreten sein.

Als blutende GefiaBle kommen hier Lungen-, Leber- und Darmgefi3e
in Frage. Eine operative Verorgung bzw. Kochsalzinfusion konnte hier
selbstverstiandlich nicht mehr erfolgen.

Die Totenflecke waren spérlich ausgeprigt, die Nieren waren auf-
fallend bla. Der Plasmagehalt am Blute der rechten Herzhilfte betrug
72%, an dem der linken Herzhilfte 57%. Das Vorliegen einer Hydrimie,
‘wenn auch einer nicht sehr ausgesprochenen, widerspricht der Annahme,
daB der Tod ,,auf der Stelle” eingetreten sei. Das ist ja auch nur von
Laien behauptet worden. Zur Entstehung einer Blutverdiinnung bedarf
s immerhin einer Anzahl von Pulsschligen, um eine gewisse Blutmenge
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heraus zu befordern und um die als Ersatz in die Blutbahn eindringende
Gewebsfliissigkeit bis zum Herzen gelangen zu lassen.

Bei der Beurteilung der Frage, ob es sich um einen reinen Verblutungs-
fall handelt, fallen die Verletzungen ing Gewicht. Ein EinriB ins Mesen-
tertum, ein Leberrif}, das Herauslosen einer Niere und Lungenquetschun-
gen stellen so schwere innere Verletzungen dar, dafl man meinen kéunte,
sie reichten zur Erklarung des Todes aus. Nun aber fanden sich auf-
fallend blasse Nieren sowie spérliche Totenflecke und vor allem die
Anzeichen einer Blutverdiinnung. Wir haben deswegen diesen Fall als
einen Verblutungsfalli angesehen, ihn aber nicht in die Gruppe der
,-reinen’ Verblutungsfille eingereiht, weil wir nicht ausschliefen kénnen,
daB die Verletzungen hierbei als konkurrierende Todesursache in Frage
kommen. '

Was das in die Bauchhohle ausgetretene Blut anbetrifft, so kann
es nicht irgendwie entscheidend in der Frage Verblutungs- oder Ver-
letzungstod verwertet werden, denn die Leber enthilt klaffende Ge-
faBe, aus denen sehr wohl auch nach dem Tode noch Blut herausflieBen
kann. Wegen dieser zweifelhaften Bedeutung der Blutmenge ist auch
von dem Bestimmen derselben abgesehen worden.

Fall 204/39.

Es handelte sich hier um einen Selbstmord (aus unheilbarer Schwer-
horigkeit) durch Halsschnitt — mit der Eroffnung der Halsblutader
(Vena jugularis). Die Uberlebenszeit 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 nicht gemessen werden.

Die Totenflecke waren nicht sehr spérlich ausgeprigt. Die Nieren
waren blaB. Der Plasmagehalt am Blute der rechten Herzhilfte betrug
72%, an dem der linken 40%.

In diesem Falle kommt als konkurrierende, wenn nicht als ent-
scheidende Todeasrt, Luftembolie in Frage.” Und in der Tat fand sich
auch Luft im Herzen, aber die Luftembolie allein kann nicht die Todes-
ursache gewesen sein, denn sonst wiirde sich nicht eine Hydrémie ent-
wickelt haben. Allerdings ist diese Hydrédmie keine sehr ausgeprigte
und méglicherweise ist sie nur Ausdruck eines starken, aber nicht eines
todlichen Blutverlustes, wenngleich der Plasmagehalt von 72% im Be-
reiche von Werten bei tédlichen Verblutungsfillen liegt. Jedenfalls
handelt es sich nicht um einen ,reinen‘ Verblutungsfall.

Fall 83/36.

Hierbei handelte es sich um einen 38 Jahre alten Mann, der einen
Autounfall erlitten hatte. Es war auBer zu Kopfschwartenverletzungen
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{ohne Schidelbruch), zu einem komplizierten Unterkieferbruch mit Er-
offnung der Art. mawxillaris gekommen. AufBlerdem waren mehrere
Rippen gebrochen, ohne dafl die Lunge dabei verletzt worden war.
Ferner bestand ein Brustbeinbruch mit einer kleinen blutenden Ver-
letzung des Epikards. Im Herzbeutel fanden sich 190 cem Blut. Der
Plasmagehalt dieses Blutes betrug 53%. Der Tod war 1/, Stunde nach
dem Unfall eingetreten. Die verlorene Blutmenge konnte nicht er-
mittelt werden. Eine operative Versorgung bzw. Kochsalzinfusion war
nicht vorgenommen worden.

Die Totenflecke waren méBig ausgepragt, die Nieren waren blaf3.
Am Blute der rechten Herzhélfte fand sich ein Plasmagehalt von 79%,
an dem der linken von 44%.

Es ist nun die Frage, ob der Tod auf die Verblutung aus der Kiefer-
arterie oder auf eine Herzbeuteltamponade zuriickzufithren ist. Der
hohe Plasmagehalt entspricht denjenigen Werten, wie sie sich beim
Verblutungstod finden. Was die Herzbeuteltamponade anbetrifft, so
ist es fraglich, ob 190 ccm ausreichen, eine Herzdrucklahmung hervor-
zurufen. Nach unseren Erfahrungen finden sich bei tédlicher Herz-
beuteltamponade grofere Blutmengen als im allgemeinen angegeben
wird. Allerdings wird bei uns das Auffangen des im Herzbeutel befind-
lichen Blutes mit Hilfe einer Absaugevorrichtung vollstindiger durch-
gefithrt als das gewGhnlich der Fall ist. Wenn aber die Herzbeutel-
tamponade als Todesursache im Vordergrund gestanden hitte, wire
eine Hydriamie, oder wenigstens eine so ausgesprochene, nichteingetreten.
Durch das Vorliegen der Hydrédmie tritt die Verblutung als Todesursache
in den Vordergrund. Bis zu welchem Grade und ob itberhaupt die Herz-
beuteltamponade als konkurrierende Todesursache in Betracht kommt,
ist nicht zu ermessen. Da aber die Moglichkeit der Mitwirkung der
Herzbeuteltamponade als Todesursache nicht auszuschliefien ist, haben
wir diesen Fall nicht als ,,reinen® Verblutungsfall ansehen kénnen.

Fall 284)35.

Hierbei handelte es sich um einen 51 Jahre alten Mann, der Selbst-
mord durch Erschiefen, kombiniert mit Ertrinken, veriibt hatte. Es fand
sich eine BinschuBplatzwunde an der rechten Schlife mit einem Durch-
schuB durch die Stirnlappen und einem Steckschuf an der Gegenseite
im Schédelinnern. Der Mann hatte sich offenbar auf einen ins Wasser
hinausragenden Baumstumpf gestellt und war nach der SchuBverletzung
ins Wasser gefallen. Die Lungen waren nur miBig balloniert und
wiesen reichlich Flissigkeit in der Luftréhre, in den Bronchien und ihren
Verzweigungen auf.

Als blutendes GefaB kommt hier die rechtsseitige Arteria meningea
med. in Frage. Ein epidurales Himatom war nicht entstanden. Das
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Blut muB also durch die SchuBéffnung freien Abflull gehabt haben.
Die nach auBen ausgetretene Blutmenge konnte selbstverstéindlich nicht
gemessen werden. Auch beziiglich der Uberlebenszeit waren keine An-
haltspunkte gegeben, denn der Mann war als Leiche aufgefunden worden.

Die Totenflecke waren sehr diirftig ausgeprégt, die Nieren waren
sehr blaB. Am Blute der rechten Herzhalfte fand sich ein Plasmagehalt
von 83%, an dem der linken Herzhélfte ein solcher von 60%. Es fragt
sich nun, ob dieser hohe Blutwassergehalt auf einen starken Blutverlust
zu beziehen ist, oder ob es sich hierbei auch um eine Blutverdiinnung
infolge von Wasserresorption (aus den Lungen ins Blut) handeln kénnte.
DaB ein starker Blutverlust stattgefunden hat, war aus den Toten-
flecken, aus der Blisse der inneren Organe und schlieBlich aus der
geringen Herzblutmenge, die in beiden Herzhiliten je etwa 26 ccm aus-
machte, zu ersehen. Mithin wirde eine Hydrimie zu erwarten sein,
und die liegt ja auch vor. DaBl daneben auch Wasser resorbiert sein
konnte, ist nicht auszuschlieBen, spielt aber in bezug auf die Blutver-
diinnung nur eine untergeordnete Rolle.

Obgleich also allem Anschein nach der Tod durch Verbluten ein-
getreten ist, so 1aBt sich Brtrinken als konkurrierende Todesursache
nicht ausschlieBen. Wir haben aus diesem Grunde diesen Fall nicht in
die Gruppe der ,,reinen Verblutungsfille eingereiht.

Beurteilung.

Nachdem nun die Befunde der Einzelfille und die Deutung der
Befunde dargelegt wurden, werden nun der Ubersicht halber die Plasma.-
werte gesondert zusammengestellt, und zwar vom niedrigsten bis zum
héchsten — ungeachtet dessen, welcher der beiden Gruppen die Falle
zugehoren. Aufierdem werden die GefilBe, aus denen die Verblutung
erfolgte, in einer besonderen Sparte zusammengestellt und schlieBlich
die konkurrierenden Todesursachen angefiihrt.

Plasma in %
Fall j—————] Blutendes Gefa Konkurrierende Todesursache

rechis ‘ links

158/39] 70 (87)2] Art. cruralis ’ —
136/39| 72 57 | Leber- und Lungengefafle Shocktod (?)
204/39| 72 40 | Vena jugularis Luftembolie (7)
289/37] 176 58 | Aorta —
186/35| 77 46 | Artt. meningeae med. —
83/36| 79 44 | Art. maxillaris Herzbeuteltamponade ( ? )
110/37| 81 61 | Leber- und Lungengefafe —
172/35] 83 63 | Lungen-, Milz- u. Nierengefafie —
146/39| 83 65 | Art. radialis, Art. thyreoidea . —
284/35| 83 60 | Art. meningea media Ertrinken (?)
187/37] 85 (?) | Art. iliaca externa —
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Aus dieser Tabelle ist zu ersehen, daf3 sich am Blute der rechten
Herzhilfte die Plasmawerte zwischen 70% und 85% bewegen, was
einem Blutkorperchengehalt von 3,5—1,5 Millionen bzw. einem Héimo-
globingehalt von 66—30% entsprechen wiirde. Hierin kommt die Blut-
verdiinnung nach Blutverlust zum Ausdruck. Die Grenzwerte sind je-
doch nicht in dem Sinne aufzufassen, als lieBen sich die Félle mit
einem tddlichen und einem nichttédlichen Blutverlust genau durch den
Wert von 70 % trennen. Das ist nicht der Fall. Denn Fille von stumpfer
Gewalt mit starkem Blutverlust konnen auch Werte von 70% erreichen,
aber sie werden damit nicht zu Verblutungsfillen. Allerdings kann
man sagen, dafl der Blutverlust um so mehr in den Vordergrund
tritt, je hoher der Plasmawert ist.

Die Werte am Blute der linken Herzhilfte sind nicht in demselben
MaBe zu bewerten wie die am Blute der rechten Herzhilfte. Denn diese
Werte sind die Resultante zweier Vorgénge, ndmlich der Blutverdiinnung
infolge des agonalen Blutverlustes und der Bluteindickung infolge der
postmortalen Plasmaverschiebung. Dadurch ergeben sich zwei Gruppen
von Werten, nimlich solche, die tatsichlich einen erhéhten Plasmagehalt
darstellen, also Werte von 55—65%, und solche, wo das Blut nicht ver-
diinnt erscheint, also Werte zwischen 40-—55 % . Bei der ersten Gruppe liegt
trotz der Bluteindickung eine Blutverdiinnung vor. Bei der zweiten Gruppe
erscheinen die Werte als Normalwerte eines Lebendblutes. In Wirklich-
keit stellen diese Werte aber eine Verdiinnung dar, wenn man beriick-
sichtigt, daB fiir gewShnlich das Blut der linken Herzhélfte infolge der
postmortalen Plasmaentleerung einen Plasmagehalt von nur25 % aufweist.

Aus unserem Material ergibt sich somit fiir das Blut der rechten Herz-
halfte bei Verblutungsfillen ein Durchschnittswert von 78% mit einer
mittleren Abweichung von - 5%, und fir das Blut der linken Herz-
hilfte ein Wert von 55% mit einer mittleren Abweichung von -~ 10%.
Aus der gréBeren mittleren Abweichung der Werte der linken Herz-
hélfte ist zu ersehen, daBl der linksseitige Wert einen weniger charak-
teristischen Wert darstellt, als der der rechten Halfte, was ja, wie gesagt,
auf der Auswirkung der Totenstarre beruht.

Bemerkenswert ist, daB nicht alle Verblutungsfille ein und denselben
Plasmagehalt aufweisen, beispielsweise einen solchen von 85%, von dem
man annehmen kénnte, daB er einen Grenzwert darstellt. Einen all-
gemein geltenden Grenzwert gibt es demnach nicht — einen Grenzwert,
von dem man sagen konnte: mit einem héheren Plasmagehalt bzw,
einem geringeren Blutkérperchengehalt ist ein Weiterleben unvereinbar.
Wenn man von einem Grenzwert sprechen will, so kann man das nur
im Hinblick auf den Einzelfall, wo der Tod eintrat, nachdem dieser
‘Wert erreicht wurde. Dieser Grenzwert kann aber individuell sehr
verschieden sein, er kann eben zwischen 70% und 85% - liegen.
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Die praktische Bedeutung der Feststellung der Hydrimie liegt in
der Differentialdiagnose zwischen Tod durch Verblutung und Tod durch
Verletzung bzw. in der Feststellung des Anteiles der einen Todesart
an der anderen. Man konnte nun einwenden, daf} ein Blutverlust ja auch
aus dér Ausprigung der Totenflecke zu ersehen sei; das trifft im all-
gemeinen zu, im besonderen sind aber die Totenflecke kein genauer
Anhalt fiir das Ausmal} des Blutverlustes. Zudem lassen sich die Toten-
flecke ihrem Grade nach nicht messen, wie das bei der Hydramie mog-
lich ist. Durch die Bestimmung des Grades der Hydrdmie kann man
sich ein Urteil iiber das Ausmafl des Blutverlustes bilden.

Zusammenfassung.

1. Die Bestimmung des erhthten Plasmagehaltes als Anzeichen einer
zu Lebzeiten erfolgten Blutverdiinnung wurde an der Leiche bisher nicht
vorgenommen, und zwar aus der Annahme, Untersuchungen dieser Art
seien infolge der Hypostase undurchfithrbar.

2. Erfolgt aber die Hypostase derart, daB die Blutkérperchen nur
innerhalb ein und desselben Abschnities des GefiaBsystemes absinken,
wie das am Blut der rechten Herzhilfte der Fall ist, und nicht aus einem
Abschnitt in einen anderen, wie das sonst der Fall ist, so 145t sich das
Abgesunkensein der Blutkorperchen durch Aufschitteln des — diesem
Abschnitt entnommenen — Blutes rickgingig machen, so da8 sich die
gleiche Zusammensetzung des Blutes (in bezug auf Blutkorperchen und
Plasma) wie zu Lebzeiten ergibt.

3. Am Blute der rechien Herzhalfte fanden sich Plasmawerte im
Bereiche von 70% bis 85% (gegen normalerweise 55%).

4. Am Blute der linken Herzhilfte fanden sich Plasmawerte im
Bereiche von 40% bis 65%. Unter Beriicksichtigung der postmortal
vor gich gehenden Bluteindickung (infolge von Plasmaentleerung durch
die Totenstarrekontraktion der Kammermuskulatur) bedeuten diese
Werte, obgleich sie sich um einen Durchschnittswert von 55% gruppie-
ren, einen erhdhten Plasmagehalt.

5. Zur Diagnose einer Hydrimie gehdrt der Nachweis eines er-
hohten Plasmagehaltes am Blute beider Herzhalften.

6. Die praktische Bedeutung der Feststellung des erhéhten Plasma-
gehaltes liegt darin, daB der Anteil des Blutverlustes (der Hydrimie) an
der Todesursache dem Grade nach bestimmt werden kann.
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