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Die Bedeutung yon Lungenverletzungen fiir den Nachweis 
der Hydr~mie beim Verblutungstod. 
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Dozent, zurzeit Stabsarzt und Luftgaupathologe beim Luftgaukommando IV. 

Einleitung. 
Beim Verblutungstod l ~ t  sich als agonale Reakt ion eine Hydr~mie  

auch an der Leiehe nachweisen, und zwar am Blute der rechten Herz- 
hs als dem Blute, an dem sich zu Lebzeiten eingetretene Ver~nde- 
rungen hinsichtlich der Bluteindickung bzw. -verd~inmmg fiberhaupt 
erkennen lassen (Ponsold). Die postmor~alen Erseheinungen (Hypo- 
stase, Totenstarrekontrakt ion im Gef~l~system) k6nnen sich am Blute 
der reehten Herzh~lfte nieht auswirken. Die Blutk6rperchen sinken 
hier zwar auch ab, abet  sie bleiben irmerhalb der rechten Herzh~lfte 
und sinken nieht in einen anderen Gef~l~abschnitt ab. Und die Toten- 
starre der rechten K a m m e r  wirkt sich nicht ira Sinne einer Kont rakt ion  
wie die der linken aus,  sondern im Sinne einer Erstarrung,  so dal~ keine 
Blutversehiebung eintritt .  

Beim Verblutungstod finden sich am Blute der reehten Herzh~lfte 
Plasmawerte  im Bereiehe yon 70--80%,  ja sogar 85% (gegen normaler- 
weise 55%), am Blute der linken Herzh~lfte solche im Bereiche yon 
40--65 %. Unter  Beriicksichtigung der postmortal  (infolge yon Plasma- 
entleerung dutch die Totenstarrekontrakt ion der Kammermusku!a tur )  
vor sich gehenden Bluteindickung am Blute der linken I-Ierzh~lfte be- 
deuten diese Werte (40--65 % ), obgleich sie sich um einen Durehsehnitts- 
weft  yon 55% gruppieren, einen erh6hten Plasmagehalt .  

Bei einzelnen Yerblutungsf~llen unseres Materials war aber am 
Blute der rechten I-Ierzh~lfte eine I-Iydr~mie wider Erwar ten  nicht naeh- 
weisbar, ja es war sogar eine Eindickung erfo]gt. Es fragt sich, wie das 
zu erkl~ren ist. 

Untersuehungsteehnik. 
Die Bestimmung des Plasma- bzw. Blutk6rperchengehaltes wurde mittelst 

des yon uns 1936 ausge~rbeitetea und seither getibten vereinfachten (ungraduierte 
CapillarrShrchen!) H~matokritverfuhrens durchgeliihrt. Nach Abklemmung der 
Zu- and Abflul~wege der rechten Herzh~lfte, also der beiden Itohlvenen and der 
Lungensehlagader (zur VerhLitung eines Nachfliel~ens yon Blab w/~hrend der Blut- 
entnahme) wird das Blur abgesaugt, und zwar mit ttilfe einer Wasserstrahlpumpe. 
Proben yon diesem Blur werden auf Capfllarr6hrchen iibertragen. Nach Zu- 
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sehmelzen einer der ()ffnungen derselben wird das Blut  in diesen CapillarrShrchen 
zentrifugiert.  Das sich dubei bildende BlutkSrperchensediment  bzw. der  Plasma- 
anteil  wird ausgemessen und  das prozentuale Verh~ltnis der Lange der Plasma- 
saule zur L~nge der Bluts~ule (Gesamts~ulenl~nge im CapillarrShrchen) err.eehnet. 

A. Untersuchungsbe/unde. 

Fall 168/40, rechts 32 %, links 60% Plasma. 
In  diesem Fall  handel te  es sieh um ein junges M~dchen, das t iberfahren worden 

war. Hierbei waren die ersten 5 Rippen gebrochen und  ausgedehnte Verletzungen 
beider Lungen eingetreten. In  die Brustfells~cke waren insgesamt 500 ccm Blur  
ausgetreten. 

Der Tod wurde auf die Verblutung aus den JLungenge/iiflen zurfickgefiihrt. 
Dal] infolge des Blutverlustes  eine Hydramie  ents tanden war, war aus dem Plasma- 
gehalt  der l inken Herzhalfte ( ~  60 %) zu ersehen. Am Blute der rechten Herz- 
halfte ware ein Plasmagehal t  yon 70- -80% zu erwarten gewesen, indessen land 
sieh ein solcher yon nur  32%. 

Fall 416/35, rechts 54%, links 50% Plasma. 
In  diesem Falle handel te  es sich um einen linksseitigen Lungenwurzelsteck- 

sehuB (Tesching). In  der l inken BrusthShle fanden sich 21/~ ] Blur. t Ierz und  
gro{3e Gefal~e waren unverletzt .  Der Tod war nach  2 Stunden eingetreten. 

Da es sich bier um einen Verblutungstod handelte,  war eine Hydr~mie zu 
erwarten. Diese war nur  am Blute der l inken Herzh~lfte ( =  50 %) zu erkennen. 
Zwar land  sich hier ein Plasmagehal t  yon normalem Ausmal]. Das bedeutet  aber 
in bezug auf die sonst zu erhebenden Werte  am Blute der l inken tIerzh~lfte eine Ver- 
dannung.  Bei einem Leiehenalter  yon 17 Stunden,  das hier vorlag, wgre infolge 
der Plasmaversehiebung dureh die Totens tar rekontrakt ion der ]inken Kammer  
ein Plasmagehal t  yon 20 % zu erwarten gewesen. Die ausgebliebene Eindickung 
des Blutes der l inken Herzhhlfte ist also als Ausdruck einer Hydr~mie aufzu~assen. 

Am Blute der rechten Herzhglfte fand sich jedoeh kein erh6hter  Plasma- 
gehalt. Hier lag ein solcher yon 54% vor, wo bei einer Hydr~mie eigentlieh ein 
soleher yon 70--80 % zu erwarten gewesen ware. 

Fall 10/38, rechts 55%, links 45% Plasma. 
Hierbei handelte es sieh um eine 23jahrige Frau,  die dureh eine Stichver.  

letzung in den Rfieken ermordet  worden war. AuBer einer Verletzung an  der  
Aorta  (von 7 m m  L~nge) lag eine _Lungsnverletzung vor. In  der l inken Brust-  
h6hle fanden sich 2x/,~ 1 Blur. Der Tod war in einer halbert Stunde eingetreten, 
also in einer Zeit, die zur En ts tehung  einer Hydramie  ausreichte, und  eine solehe 
ist  ja tats~chlich am Blute der l inken t terzh~lfte  zu erkennen, t t ie r  land sich ein 
Plasmagehal t  yon 55 %, w~hrend entspreehend einem Leiehenalter yon 40 Stunden 
ein Plasmagehal t  yon etwa 20 % (infolge yon Plasmaentleerung dureh die Toten- 
s tar rekontrakt ion  der Xammermuskula tu r )  zu erwarten gewesen ware. 

Es I ragt  sich nun,  warum denn diese Hydramie  nicht  auch am Blute der rechten 
Herzhalfte in Erscheinung tr i t t .  Hier  fand sieh ein Plasmagehal t  yon 55%, wo 
eigentlich ein Plasmagehal t  zwischen 70 % und 80 % zu erwarten gewesen ws 

Fall 259/39, rechts 57%, links d2% Plasma. 
Es handel te  sich hierbei um einen 13jghrigen Knaben,  der beim Besteigen 

eines t toehspannungsmastes  herabgestt irzt  war. Es fanden s i ch  St rommarken 
quer fiber der t tandf lache  und  am Fu]]rfieken, ferner ein Brustwirbelsaulenbrueh 
u n d  mehrfache ]~ippenbrfiehe m i t  ausgedehnten Anspieflungen der Zungen, aus 
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denen Blur in die Brusth6hle ausgetreten war. Lag nun hier ein elektrischer Tod 
vor oder eine Verblutung aus der Lungenverletzung ? 

Der Plasmagehalt am Blute der linken HerzhMfte yon 42 % (gegen etwa 20 % ) 
spracl~ fiir einen Verblutungsfall. Die Sek~ion hatte am Tage danach stattgefunden, 
d. h. zu einer Zeit, in der am Blute der linken Herzh~lfte infolge der postmortalen 
Plasmaaustreibung eine Eindicktmg h/~tte eingetreten sein k6nnen. Fiir einen 
Verblutungstod sprach ferner der geringe Blutgehalt des Herzens: links 9 ecru, 
rechts 12 ccm. Beim Vorliegen eines Verblutungstodes w~re aber am Blute der 
rechten Herzhs ein Plasmagehal~ yon 70--80 % zu erwarten gewesen, indessen 
land sich ein solcher yon 57 %. Es muB also eine Eindickung erfolgt sein. 

Wiirde es sich hier allein um einen elektrischen Tod gehandelt haben, so hiitte 
eine ttydr~mie ( :  links 42% Plasma) nicht entstehen k6nnen. Eine Hydr~mie 
war aber entstanden. Das tterz muB also nach der Einwirkung des elektrisehen 
Stromes und nach dem Abstiirzen einigemal gesehlagen haben. Der Wert yon 
42 % geh6rb allerdings zu den niedrigs~en Werten, die Sich beim Verblutungstod 
finden. Es braucht also dieser Wert nicht unbedingt eine t6dliche Hydr~mie 
darzustellen. Es kann auch sein, dab sich die Herzl~hmung (elektrischer Tod) 
erst nach einigen Pulsschl~gen einstellte und daI3 m6glicherweise ein h6herer 
Grad yon Hydri~mie eingetreten w~re, wenn nicht inzwischen der Tod durch die 
Einwirknng der Elektrizit~t erfolgt ws 

$'all 249/36, rechts 60%, links 60% Plasma. 
Hier handelte es sich um ein M/idchen, das durch einen Las~wagen fiber- 

fahren wurde. Es land sich eine Zertriimmerung des Gehirnes sowie ansgedehnte 
Lungenverletzungen. 

Der hohe linksseitige Plasmagehalt yon 60% weist auf das Vorliegen eines 
Verblu$nngstodes hin, denn bei einem Leichenalter yon 15 Stunden h~tSe sich 
- -  infolge der postmortalen Austreibung von Plasma aus der linken Kammer - -  
ein bedeutend geringerer Plasmagehalt linden mfissen. AuBerdem sprach fiir Ver- 
blutung der geringe Blutgehal~ des tterzens: links 3 ccm, rechts 4 ccm. Es mug 
also angenommen werden, dal~ trotz der Hirnzertriimmerung das Herz zun~chst 
noch fiir eine Zeitlang weiterschlug, und dadurch die Entstehung der Hydri~mie 
erm6glicht wurde. 

Wo nun ein Verblutungstod vorlag, war am Blute der rechten Herzhalfte 
eine Hydr/imie ?zon 70--80% zu erwarten, indessen land sich ein Plasmagehalt 
yon 60%. Es war also eine Eindickung erfolgt. 

B. Die Bedeutung yon Lungsnverletzungen. 

Die angef i ihr ten  F~lle fassen wir in  einer Tabelle ,  geordnet  nach 
dem aufste igenden P lasmageha l t  des Blutes der rechten  I-Ierzh~lfte, 

zusammen.  

Sekt.-Nr. Rechtes Herz Linkes ]:Ierz Bemerkungen 

168/40 
4]6/35 

lo/3s 
259/39 
249/36 

32% 
54% 
55% 
57% 
60% 

60% 
50% 
55% 
42% 
60% 

Rippenbriiche mit LungenanspieJ3ung 
Lungenwurzelsteckschu$ 
Lungenstichverlet zung 
Rippenbrtiche mi~ LungenanspieBung 
LungenzerreiBungen 

I m  a l lgemeinen hegen die P lasmawer te  am Blute der rechten Herz- 
h~lfte (bis auf e inen Fall)  in  e inem Bereiche von 50 - -60%.  Das sind 
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Werte, wie sie sich beim Lebenden auch linden. Irgendeine Reaktion 
a m  Blute im Sinne einer Verdiinnung ist - -  scheinbar - -  nicht vor sieh 
gegangen. 

Beurteilt  man jedoch diese Werte im tIinblick auf die der linken 
I-Ierzhglfte, so gewinnen sic eine andere Bedeutung. Zwar liegen auch 
a m  Blute der linken Herzh~lfte die Werte in einem Bereiehe von 50 his 
~i0%. Das sind aber Plasmawerte,  wie sie sonst am Blute der l inken 
Herzh/s hie vorkommen.  Denn bier erf/~hrt das Blur nach dem 
Tode eine Eindickung durch die Plasmaaustreibung infolge der Toten- 
starrekontraktion der linken Kammer ,  so dab sich Plasmawerte in HShe 
yon 20--30 % ergeben. I m  Hinbliek hierauf bedeuten die in der Tabelle 
niedergelegten Werte (linke Herzhs eine Verdiinnung. Es muB 
demnach ein starker Blutverlust vor sich gegangen sein. Die hierdurch 
bedingte Bhtverdf innung miil~te abet  auch am Blute der rechten 
Herzh/~lfte in Erscheinung treten. Das ist nicht der Fall. Wie ist d a s  
zu erkl/~ren ? Offenbar ist hier eine Eindickung erfolgt - -  analog der- 
jenigen der linken Herzhi~lfte, n~mlich in Auswirkung der Totenstarre- 
kontrakt ion.  

Die Totenstarrekontrakt ion der Muskulatur der rechten K a m m e r  
ist normalerweise nicht imstande, das Blur aus der K a m m e r  gegen 
den Widerstand der Lungencapillaren einerseits und gegen die pralle 
Fiillung der t tohlvenen andererseits auszutreiben. Die reehte Herz- 
h/ilfte bleibt daher postmortal  gefiillt. Es lassen sieh somit bier Plas- 
mawerte feststellen, wie sic bei Lebzeiten bestanden haben, also ho~he 
Plasmawerte  beim Verblutungstod. 

Liegen nun aber Lungenverletzungen vor, wie bei allen yon uns an- 
geffihrten F/~llen (siehe Bemerkungen in der Tabelle), so f/~llt der Wider- 
s tand der Lungencapillaren weg, und die Muskulatur der reehten Kam-  
mer vermag nun Bfut dutch die Lungenverletzungen hindurch in die 
BrusthShle auszutreiben. Da das zu einer Zeit stattfindet,  zu der 
bereits weitgehend eine Sedimentierung yon BlutkSrperchen erfolgt 
ist und sich das abgeschiedene Plasma bereits in der Pulmonalis ange- 
sammelt  hat ,  d .h .  im Conus pulmonalis, so wird nicht Blur, sondern 
vorwiegend Plasma ausgetrieben. Das in der rechten K a m m e r  zuriick- 
bleibende Blur besteht  demnach vorwiegend aus BlutkSrperehen. 
H a t  nun zu Lebzeiten eine Verblutungshydr/imie vorgelegen, so wird 
die Hydr/s durch die postmortale Austreibung (etwa des hydr/~misehen 
Plasmaanteiles) gewissermaSen riickg/~ngig gemacht,  so dab sich ein 
scheinbar normaler Plasmawert in der HShe yon 55% ergibt. 

Zusammen/assung. 

1. Liegt ein Verblutungstod vor, so ist eine Hydr/~mie nachweisbar, 
und zwar am Blute der reehten Herzh/ilffe. In  einzelnen F~llen unseres 
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Materials liel~ sich jedoch eine solche nicht nachweisen. Das erkl~ren 
wir dutch die Auswirkung postmortaler Einfliisse, n~mlich die Plasma- 
austreibung aus der rechten Kammer infolge der Totenstarrekon- 
traktion. 

2. Der Entleerung der rechten Herzkammer durch die Totenstarre- 
kontraktion steht fiir gew6hnlich die Enge der Gef~l~bahn im Bereiche 
der Lungencapillaren entgegen. Liegen indessen Verletzungen an den 
Lungen vor, f~llt also dieses ]:Iindernis 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 Totenstarrek6ntraktion sind Blutk6rperchen und Serum bereits 
weitgehend voneinander geschieden, und im Conus pulmonalis, als 
der Ausflul~bahn der rechten Kummer, sammelt sich vorwiegend 
Plasma an. Durch die Austreibung dieses Plasmas erf~hrt das zuriick- 
bleibende Blur eine Eindickung. Die beim Verb]utungstod in der Agone 
eingetretene Hydr~mie ist postmortal am Blute der rechten Herzh~lfte 
somit nicht mehr zu erkennen. 

4. Die Hydr~mie tritt  nur noch am Blute der linken I-Ierzh~lfte im 
Ausbleiben der postmortalen Bluteindickung (=  scheinbar n0rmale 
Plasmawerte) in Erscheinung. 
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