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Einleitung.

Beim Verblutungstod 158t sich als agonale Reaktion eine Hydrimie.
auch an der Leiche nachweisen, und zwar am Blute der rechten Herz-
hilfte, als dem Blute, an dem sich zu Lebzeiten eingetretene Veréinde-
rungen hingichtlich der Bluteindickung bzw. -verdiinnung tiberhaupt
erkennen lassen (Ponsold). Die postmortalen Erscheinungen (Hypo-
stase, Totenstarrekontraktion im GeféBsystem) konnen sich am Blute
der rechten Herzhilfte nicht auswirken. Die Blutkorperchen sinken
hier zwar auch ab, aber sie bleiben innerhalb der rechten Herzhilfte
und sinken nicht in einen anderen GefdBabschnitt ab. Und die Toten-
starre der rechten Kammer wirkt sich nicht im Sinne einer Kontraktion
wie die der linken aus, sondern im Sinne einer Brstarrung, so daf keine
Blutverschiebung eintritt.

Beim Verblutungstod finden sich am Blute der rechten Herzhilfte
Plasmawerte im Bereiche von 70-—80%, ja sogar 85% (gegen normaler-
weise 55%), am Blute der linken Herzhiilfte solche im Bereiche von
40—65%. Unter Beriicksichtigung der postmortal (infolge von Plasma-
entleerung durch die Totenstarrekontraktion der Kammermuskulatur)
vor sich gehenden Bluteindickung am Blute der linken Herzhilfte be-
deuten diese Werte (40-—65% ), obgleich sie sich um einen Durchschnitts-
wert von 55% gruppieren, einen erhdhten Plasmagehalt.

Bei einzelnen Verblutungsfillen unseres Materials war aber am
Blute der rechten Herzhilfte eine Hydramie wider Erwarten nicht nach-
weisbar, ja es war sogar eine Eindickung erfolgt. s fragt sich, wie das
zu erkliren ist.

Untersachungstechnik.

Die Bestimmung des Plasma- bzw. Blutkdrperchengehaltes wurde mittelst
des von uns 1936 ausgearbeiteten und seither geiibten vereinfachten (ungraduierte
Capillarrshrchen!) Himatokritverfahrens durchgefithrt. Nach Abklemmung der
Zu- und Abflulwege der rechten Herzhilfte, also der beiden Hohlvenen und der
Lungenschlagader (zur Verhiitung eines NachflieBens von Blut wahrend der Blut-
entnahme) wird das Blut abgesaugt, und zwar mit Hilfe einer Wasserstrahlpumpe.
Proben von diesem Blut werden auf Capillarréhrchen tbertragen. Nach Zu-
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schmelzen einer der Offnungen derselben wird das Blyt in diesen Capillarréhrehen
zentrifugiert. Das sich dabei bildende Blutkérperchensediment bzw. der Plasma-
anteil wird ausgemessen und das prozentuale Verhiltnis der Linge der Plasma-
sédule zur Linge der Blutsiule (Gesamtsiulenlinge im Capillarréhrchen) errechnet.

A. Untersuchungsbefunde.

Fall 168/40, rechts 32%, links 60% Plasma.

In diesem Fall handelte es sich um ein junges Madchen, das iiberfahren worden
war. Hierbei waren die ersten 5 Rippen gebrochen und ausgedehnte Verletzungen
beider Lungen eingetreten. In die Brustfellsicke waren insgesamt 500 ccm Blut
ausgetreten.

Der Tod wurde auf die Verblutung aus den Lungengefdfen zuriickgefithrt.
DaB infolge des Blutverlustes eine Hydrdmie entstanden war, war aus dem Plasma-
gehalt der linken Herzhilfte (== 60%) zu ersehen. Am Blute der rechten Herz-
halfte wire ein Plasmagehalt von 70—80% zu erwarten gewesen, indessen fand
sich ein solcher von nur 32%.

Fall 4116/35, rechts 54%, links 50% Plasma.

In diesem Falle handelte es sich um einen linksseitigen Lungenwurzelsteck-
schuf3 (Tesching). In der linken Brusthoéhle fanden sich 21/,1 Blut. Herz und
groBe Gefifle waren unverletzt. Der Tod war nach 2 Stunden eingetreten.

Da es sich hier um einen Verblutungstod handelte, war eine Hydramie zu
erwarten. Diese war nur am Blute der linken Herzhalfte (= 50%) zu erkennen.
Zwar fand sich hier ein Plasmagehalt von normalem Ausmal. Das bedeutet aber
in bezug auf die sonst zu erhebenden Werte am Blute der linken Herzhilfte eine Ver-
diinnung. Bei einem Leichenalter von 17 Stunden, das hier vorlag, ware infolge
der Plasmaverschiebung durch die Totenstarrekontraktion der linken Kammer
ein Plasmagehalt von 20% zu erwarten gewesen. Die ausgebliebene Eindickung
des Blutes der linken Herzhélfte ist also als Ausdruck einer Hydramie aufzufassen.

Am Blute der rechten Herzhilfte fand sich jedoch kein erhéhter Plasma-
gehalt. Hier lag ein solcher von 54% vor, wo bei einer Hydramie eigentlich ein
solcher von 70—80% zu erwarten gewesen wére.

Fall 10138, rechis 55%, links 45% Plasma.

Hierbei handelte es sich um eine 23jahrige Frau, die durch eine Stichver-
letzung in den Riicken ermordet worden war. AuBer einer Verletzung an der
Aorta (von 7 mm Léange) lag eine Lungenverletzung vor. In der linken Brust-
hohle fanden sich 21/,1 Blut. Der Tod war in einer halben Stunde eingetreten,
also in einer Zeit, die zur Entstehung einer Hydrdmie ausreichte, und eine solche
ist ja tatsichlich am Blute der linken Herzhilfte zu erkennen. Hier fand sich ein
Plasmagehalt von 55%, wihrend entsprechend einem Leichenalter von 40 Stunden
ein Plasmagehalt von etwa 20% (infolge von Plasmaentleerung durch die Toten-
starrekontraktion der Kammermuskulatur) zu erwarten gewesen wire.

Es fragt sich nun, warum denn diese Hydrédmie nicht auch am Blute der rechten
Herzhalfte in Erscheinung tritt. Hier fand sich ein Plasmagehalt von 55%, wo
eigentlich ein Plasmagehalt zwischen 70 % und 80% zu erwarten gewesen wire.

Fall 259/39, rechts 57 %, links 42% Plasma.

Es handelte sich hierbei um einen 13jahrigen Knaben, der beim Besteigen
eines Hochspannungsmastes herabgestiirzt war. Es fanden sich Strommarken
quer itber der Handflache und am FuBriicken, ferner ein Brustwirbelsiulenbruch
und mehrfache Rippenbriiche mit ausgedehnten Anspicfungen der Lungen, aus
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denen Blut in die Brusthohle ausgetreten war. Lag nun hier ein elektrischer Tod
vor oder eine Verblutung aus der Lungenverletzung ?

Der Plasmagehalt am Blute der linken Herzhalite von 42% (gegen etwa 20%)
sprach fiir einen Verblutungsfall. Die Sektion hatte am Tage danach stattgefunden,
d. h. zu einer Zeit, in der am Blute der linken Herzhilfte infolge der postmortalen
Plasmaaustreibung eine Eindickung hitte eingetreten sein kénnen. Fir einen
Verblutungstod sprach ferner der geringe Blutgehalt des Herzens: links 9 cem,
rechts 12 ccm. Beim Vorliegen eines Verblutungstodes wire aber am Blute der
rechten Herzhilfte ein Plasmagehalt von 70—80% zu erwarten gewesen, indessen
fand sich ein solcher von 57%. ¥s muB also eine Eindickung erfolgt sein.

Wiirde es sich hier allein um einen elektrischen Tod gehandelt haben, so hatte
eine Hydrimie (= links 42% Plasma) nicht entstehen konnen. Eine Hydrimie
war aber entstanden. Das Herz muB also nach der Einwirkung des elektrischen
Stromes und nach dem Abstiirzen einigemal geschlagen haben. Der Wert von
42% gehort allerdings zu den niedrigsten Werten, die sich beim Verblutungstod
finden. Es braucht also dieser Wert nicht unbedingt eine tédliche Hydréimie
darzustellen. Es kann-auch sein, daB sich die Herzlihmung (elektrischer Tod)
erst nach einigen Pulsschligen einstellte und daBl moglicherweise ein hoherer
Grad von Hydrimie eingetreten wire, wenn nicht inzwischen der Tod durch die
Binwirkung der Elektrizitat erfolgt wire.

Fall 249/36, rechts 60%, links 60% Plasma.

Hier handelte es sich um ein Madchen, das durch einen Lastwagen iiber-
fahren wurde. Es fand sich eine Zertriimmerung des Gehirnes sowie ansgedehnte
Lungenverletzungen. ‘

Der hohe linksseitige Plasmagehalt von 60% weist auf das Vorliegen eines
Verblutungstodes hin, denn bei einem Leichenalter von 15 Stunden hitte sich
— infolge der postmortalen Austreibung von Plasma aus der linken Kammer —
ein bedeutend geringerer Plasmagehalt finden miissen. AuBerdem sprach fir Ver-
blutung der geringe Blutgehalt des Herzens: links 3 cem, rechts 4 cem. Es mub
also angenommen werden, daB trotz der Hirnzertriimmerung das Herz zundchst
noch fiir eine Zeitlang weiterschlug, und dadurch die Entstebung der Hydrimie
ermoglicht wurde.

Wo nun ein Verblutungstod vorlag, war am Blute der rechten Herzhalfte
eine Hydrimie von 70—80% zu erwarten, indessen fand sich ein Plasmagehalt
von 609,. Es war also eine Eindickung erfolgt.

B. Die Bedeutung von Lungenverletzungen.

Die angefithrten Fille fassen wir in einer Tabelle, geordnet nach
dem aufsteigenden Plasmagehalt des Blutes der rechten Herzhélfte,
zusammen.

Sekt.-Nr. ‘ Rechtes Herz Linkes Herz l Bemerkungen
168/40 32% 60 % Rippenbriiche mit LungenanspieBung
416/35 54 % 50 % | Lungenwurzelsteckschufl
10/38 | 55% 55% | Lungenstichverletzung
259/39 ‘ 57% 42% i Rippenbriiche mit LungenanspieBung
249/36 | 60 % 60% | LungenzerreiBungen

Im allgemeinen liegen die Plasmawerte am Blute der rechien Herz-
hilfte (bis auf einen Fall) in einem Bereiche von 50-—60%. Das sind
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Werte, wie sie sich beim Lebenden auch finden. Irgendeine Reaktion
am Blute im Sinne einer Verdiinnung ist — scheinbar — nicht vor sich
gegangen.

Beurteilt man jedoch diese Werte im Hinblick auf die der linken
Herzhilite, so gewinnen sie eine andere Bedeutung. Zwar liegen auch
am Blute der linken Herzhilfte die Werte in einem Bereiche von 50 bis
60%. Das sind aber Plasmawerte, wie sie sonst am Blute der linken
Herzhalfte nie vorkommen. Denn hier erfihrt das Blut nach dem
Tode eine Eindickung durch die Plasmaaustreibung infolge der Toten-
starrekontraktion der linken Kammer, so daBl sich Plasmawerte in Héhe
von 20—30% ergeben. Im Hinblick hierauf bedeuten die in der Tabelle
niedergelegten Werte (linke Herzhilfte) eine Verdiinnung. Es muf
demnach ein starker Blutverlust vor sich gegangen sein. Die hierdurch
bedingte Blutverdiinnung miite aber auch am Blute der rechten
Herzhilfte in Erscheinung treten. Das ist nicht der Fall. Wie ist das
zu erkliren ? Offenbar ist hier eine Eindickung erfolgt — analog der-
jenigen der linken Herzhilfte, nimlich in Auswirkung der Totenstarre-
kontraktion.

Die Totenstarrekontraktion der Muskulatur der rechten Kammer
ist normalerweise nicht imstande, das Blut aus der Kammer gegen
den Widerstand der Lungencapillaren einerseits und gegen die pralle
Fillung der Hohlvenen andererseits auszutreiben. Die rechte Herz-
hélfte bleibt daher postmortal gefiillt. Es lassen sich somit hier Plas-
mawerte feststellen, wie sie bei Lebzeiten bestanden haben, also hohe
Plasmawerte beim Verblutungstod.

Liegen nun aber Lungenverletzungen vor, wie bei allen von uns an-
gefiihrten Fallen (siche Bemerkungen in der Tabelle), so fallt der Wider-
stand der Lungencapillaren weg, und die Muskulatur der rechten Kam-
mer vermag nun Blut durch die Lungenverletzungen hindurch in die
Brusthohle auszutreiben. Da das zu einer Zeit stattfindet, zu der
bereits weitgehend eine Sedimentierung von Blutkérperchen erfolgt
ist und sich das abgeschiedene Plasma bereits in der Pulmonalis ange-
sammelt hat, d.h. im Conus pulmonalis, so wird nicht Blut, sondern
vorwiegend Plasma ausgetrieben. Das in der rechten Kammer zuriick-
bleibende Blut besteht demnach vorwiegend aus Blutkérperchen.
Hat nun zu Lebzeiten eine Verblutungshydrimie vorgelegen, so wird
die Hydrédmie durch die postmortale Austreibung (etwa des hydrimischen
Plasmaanteiles) gewissermaflen riickgingig gemacht, so daf sich ein
scheinbar normaler Plasmawert in der Hohe von 55% ergibt.

Zusammenfassunyg.

1. Liegt ein Verblutungstod vor, so ist eine Hydrimie nachweisbar,
und zwar am Blute der rechten Herzhilfte. In einzelnen Fillen unseres
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Materials lieB sich jedoch eine solche nicht nachweisen. Das erkliren
wir durch die Auswirkung postmortaler Einfliisse, ndimlich die Plasma-
austreibung aus der rechten Kammer infolge der Totenstarrekon-
traktion.

2. Der Entleerung der rechten Herzkammer durch die Totenstarre-
kontraktion steht fiir gewShnlich die Enge der GefdSbahn im Bereiche
der Lungencapillaren entgegen. Liegen indessen Verletzungen an den
Lungen vor, fillt also dieses Hindernis weg, so erfolgt eine Entleerung
der rechten Kammer durch die Pulmonalis in die Verletzung hinein.

3. Hierbei wird vorwiegend Plasma entleert, denn beim Einsetzen
der Totenstarrekontraktion sind Blutkérperchen und Serum bereits
weitgehend voneinander geschieden, und im Conus pulmonalis, als
der Ausfluffbahn der rechten Kammer, sammelt sich vorwiegend
Plasma an. Durch die Austreibung dieses Plasmas erfihrt das zuriick-
bleibende Blut eine Eindickung. Die beim Verblutungstod in der Agone
eingetretene Hydriamie ist postmortal am Blute der rechten Herzhalfte
somit nicht mehr zu erkennen.

4. Die Hydrémie tritt nur noch am Blute der linken Herzhalfte im
Ausbleiben der postmortalen Bluteindickung (== scheinbar normale
Plasmawerte) in Erscheinung.
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