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A. Der Befund.

Bei Wasserleichen findet sich unter bestimmten, spiter zu erértern-
den Umstanden eine besonders intensive himolytische Imbibition der
Innenhaut der rechten Herzhilfte (Abb. 1). Die Innenhaut ist dunkel-
rot, ja schwarzrot imbibiert, und zwar von Vorhof wie Kammer. Die
Verfarbung ist eine gleichméafige.

Abb. 1. Starke hémolytische Imbibition rechts, geringe links.

Die Innenhaut der linken Herzhilfte ist dagegen hellrot imbibiert,
wobei die Verfarbung eine ungleichméBige ist: in der Tiefe zwischen den
Trabekeln scheint sie fast zu fehlen, wihrend sie auf der Hohe der
Trabekeln, an den Kuppen der Papillarmuskeln sowie im suprapapil-
laren Raum und an der Mitralis (Kammerseite) deutlich ausgeprigt ist;
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an den Sehnenfiden, im Vorhof und im Herzohr ist die Verfarbung
wiederum kaum zu erkennen.

Auch auf dem Querschnitt des Herzmuskels kommt der besondere
Unterschied in der Intensitdt der Imbibition zum Ausdruck: in der
Muskulatur der rechten Kammer reicht die Verfirbung bis zu einer
Tiefe von 3 mm, in der des linken Ventrikels kaum 1 mm tief (s. Abb. 1).

Dieser Befund findet sich selbstverstindlich nur dann, wenn eine
Himolyse eingetreten ist. Er findet sich nicht bei frischen Leichen,
sofern eine Hamolyse noch nicht erfolgt ist, und er findet sich auch
nicht bei ganz verwesten Wasserleichen, wo die hdmolytische Imbibition
an allen Organen mehr oder weniger die gleiche ist. Irgendwelche An-
haltspunkte fiir eine Todeszeitbestimmung lassen sich somit aus der
Tmbibition nicht gewinnen, wie ja auch nicht aus der Hamolyse, denn
diese kann, je nach Witterung, sehr friih oder sebr spit eintreten. Dem-
entsprechend 148t sich nicht angeben, wie haufig sich obiger Befund bei
Wasserleichen erheben 1a8t. Wir haben ihn in etwa der Hilfte unseres
Materials beobachten kénnen.

B. Dic Erklidrung des Betundes.
1. Die Himolyse.

Den vorstehend beschriebenen Befund haben wir ausschlieBlich an
Wasserleichen erhoben. Man konnte also meinen, diese Imbibition hinge
mit der Ertrinkungshdmolyse zusammen. Aber Wasser, welches von den
Lungenbldschen aus in die GefédBbahn iibertritt, ruft eine Hamolyse
nur an dem Blut der Pulmonalvenen hervor, und der ausgetretene Blut-
farbstoff verteilt sich iiber das linke Herz. Das rechte Herz bleibt dabei
unbeteiligt. Das Blut der rechten Herzhilfte wird bei der Faulnishdmo-
lyse hamolysiert (Revenstorf). Man konnte also in dem eingangs be-
schriebenen Befunde die Folge einer Faulnishimolyse sehen. Das ist,
was die Verursachung der Hamolyse anbetrifft, auch der Fall! Aber
hierdurch 148t sich nicht die Intensitit der Imbibition (rechts) erkliren,
denn die Verfarbung weicht ganz erheblich von derjenigen bei Nicht-
Wasserleichen ab, bei denen auch eine Fiulnishdmolyse auftritt. Bei
diesen erreicht die hdmolytische Imbibition niemals den Grad einer
Schwarzfirbung. Es muf also bei Wasserleichen ein besonderer Um-
stand hinzukommen, der diese Intensivierung der Imbibition (rechts)
bedingt; vielleicht ist das auf die Bauchlage, die haufig von Wasser-
leichen eingenommen wird, und die ausschliellich bei denjenigen Fillen,
die wir untersucht haben, eingenommen worden war, zuriickzufiithren ?
Um das beurteilen zu kénnen, muBl man sich aber erst dariiber klar
werden, wie sich die Blut- bzw. Hémolyseverhaltnisse beim Lagewechsel
(Riicken- zu Bauchlage) dndern.
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2. Der absolute Blutkérperchengehalt der rechten und linken Herzhiilfte.

a) Der gleiche Blutkorperchengehalt bei Riickenlage.

Bei Riickenlage erfahrt das Blut der linken Herzhilfte beziiglich seiner
Dichte eine Kindickung bis zu einem Blutkérperchengehalt von 85%
(s. Abb. 2). Diese Eindickung ist bedingt durch die Plasmaaustreibung
in die Aorta infolge der Totenstarrekontraktion der linken Kammer
(Ponsold). Mit dieser Austreibung
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Abb. 2. Dic beiden Doppelsiulen stellen die Blut-
mengen der rechten und linken Herzhilfte bei
Riicken- und Bauchlage dar. Rechts finden sich
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Das Blut der rechten Herzhilfte erfihrt bei Riickenlage beziiglich
seiner Dichte und Menge keine Veranderung nach dem Tode, denn die
Totenstarre der rechten Herzhilfte wirkt sich nur in einer Erstarrung
aus. Eine Entleerung kommt nicht zustande, weil die Totenstarrekon-
traktion der rechten Kammer die Widerstinde, die sich in den groflen
Gefialen bieten, nicht zu iiberwinden vermag: an der Lungenschlagader
— der Widerstand der Lungencapillaren, an den Hohlvenen — der
Widerstand durch die strotzende Fiille derselben. Durch die untere
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Hohlvene ist ein- AbflieBen zudem nicht mdglich, weil oberhalb des
Zwerchfelles sie gegen das Herz abgeknickt ist und unterhalb desselben
ihr die Baucheingeweide aufliegen:

Blutdichte und Blutmenge éndern sich also in der rechten Herz-
halfte postmortal nicht. Die Blutdichte betrigt 45% Blutkorperchen
und die Blutmenge 120 ecm, so daBl der absolute Blutkérperchengehalt
in der rechten Herzhilfte bei Riickenlage etwa 50 ccm (wie in der linken
Herzhilfte) ausmacht.

b) Der verschiedene Blutkorperchengehalt bei Bauchlage.

Die innerhalb der linken Herzhilfte abgesunkenen Blutkérperchen
kommen bei Bauchlage — wie in Fillen festgestellt werden konnte,
bei denen eine Hamolyse noch nicht eingetreten war — in die Ausflu8-
bahn der Aorta zu liegen, so daB sie bei Eintritt der Totenstarrekon-
traktion der Kammer ausgetrieben werden und das zuriickbleibende
Blut vorwiegend Plasma enthilt. Hinsichtlich- seiner Dichte wird es
hierdurch auf einen Blutkorperchengehalt von 15% verdiinnt. Die
Blutmenge hingegen éndert sich bei der Bauchlage nicht. Es bleiben
nach wie vor 60 ccm Blut in der linken Herzhilfte enthalten, so dafl
die absolute Blutkorperchenmenge (bei einer Dichte von 15%) bei
Bauchlage in der linken Herzhilfte 10 cem (gegen 50 cem bei Riicken-
lage) betragt.

Die innerhalb der rechten Herzhilfte absinkenden Blutkorperchen
kommen bei Bauchlage zwar auch, wie bei der linken Herzhilfte, in die
Ausfluflbahn der Kammer, ndmlich den Conus pulmonalis, zu liegen,
aber eine Austreibung in die Pulmonalis ist nach wie vor nicht méglich,
weil der Widerstand der Lungencapillaren fortbesteht. Hs bleiben nach
wie vor 120 cem Blut in der rechten Herzhilfte enthalten, aber der
absolute’ Blutkérperchengehalt hat eine Zunahme von 50 cem auf
100 ccm erhalten (siehe Diagramm, Abb. 2). Wie ist das zustande ge-
kommen ? Besteht bei Bauchlage vielleicht eine AusfluBmdéglichkeit
von Plasma in die Hohlvene ? Offenbar nicht, denn diese sind ja nach
wie vor strotzend gefiillt. Allerdings éndern sich hinsichtlich der unteren
Hohlvene die Verhiltnisse insofern, -als das Herz gegen die Hoblvene
nicht mehr abgeknickt ist und die Baucheingeweide der Hohlvene
nicht mehr aufliegen. Das Herz ,hdngt“ vielmehr an der unteren
Hohlvene, so dal nun eine Kommunikationsméglichkeit zwischen ihr
und dem Herzen gegeben ist. Diese Moglichkeit wirkt sich aber nicht
dahin aus, daB nun durch die Totenstarrekontraktion aus der rechten
Herzhalfte Plasma ausgetrieben wird — das ist ja wegen der strotzenden
Fiille nicht maglich —, sondern in einem anderen unten zu erérternden
Sinne.
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3. Die durch die Bauchlage veréinderte Hypostase.

Wiahrend bei Riickenlage der absolute Blutkorperchengehalt der
rechten und linken Herzhélfte der gleiche ist, und zwar 50 ccm betragt,
verdoppelt sich der Blutkorperchengehalt der rechten Herzhalfte bei
Bauchlage auf 100 ccm, wihrend er im Bereiche der linken Herzhélfte
auf 10 ccm herabsinkt. Da sich die Blutmenge im rechten Herzen
durch Einnahme der Bauchlage nicht gedndert hat, so ist diese
Eindickung des Blutes zuriickzufiihren offenbar- darauf, daB in-
folge der Bauchlage Blutkorperchen aus der unteren Hohlvene unter
Verdrangung des Plasmas in die rechte Herzhilfte absinken (s. Abb. 3).

absinkende  Unfere Hoblvene .
N Wasseroberfiche

:
|

rechter Vorkof"

rechie Kammer

Abb. 3. Wasserleichen schwimmen in Bauchlage nicht horizontal, also parallel zur Wasseroberfliche,

sondern mit herabhidngendem Oberkorper. Hierdurch entsteht innerhalb der unteren Hohlvene

ein Gefille, demzufolge Blutkorperchen aus der Hohlvene in das Herz (rechtc Herzhiilfte) absinken

— unter gleichzeitiger Verdringung von Plasma aus dem Herzen. Die hierdurch bedingte Blut-

korperchenzunahme in der rechten Herzhdlftc fithrt zu der besonders intensiven hamolytischen
Imbibition, wenn die Idulnishdmolyse cintritt.

Diese Hypostase, die bei Riickenlage nicht eintritt, kommt bei Bauch-
lage dadurch zustande, dafi das Herz, wie gesagt, an den Hohlvenen
hangt und die Hohlveneneinmiindungsstellen nach ventral herunter-
gezogen werden, so daB Blutkdrperchen abgleiten konnen, zumal die
Leiche nicht horizontal, sondern mit herabhingendem Oberkorper
schwimmt. Bei Riickenlage erfolgt kein Austausch von Plasma und
Blutkérperchen zwischen Herz- und Hohlvenen.

Allerdings mufl man sich hierbei dariiber klar sein, daB die besondere
hamolytische Imbibition an der rechten Herzhilfte keine — unbedingt
~— spezifische Eigenschaft der Bauchlage bzw. von Wasserleichen ist.
Sie kann auch bei Nichtwasserleichen vorkommen. Als Beispiel darf
ein von uns untersuchter Fall (Exhumierung) wiedergegeben werden.
Hier fand sich an der Leiche, die 2 Monate im Erdgrab gelegen hatte,
gleichfalls eine Imbibition der rechten Herzhilfte bis zur Schwarz-
firbung und eine ganz geringe der linken Herzhalfte. Das hatte aber
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seinen Grund darin, daB das Blut der rechten Herzhilfte ausnahms-
weise ausschlieflich aus Cruorgerinnseln bestand, wahrend sich sonst
hier vorwiegend Speckgerinnsel finden. Es mufite also angenommen
werden, dafl eine Eindickung (Plasmaverlust des Blutes = Fehlen von
Speckgerinnseln) zu Lebzeiten erfolgt war. Das war auch der Fall,
denn der Tod war durch einen Ileus infolge spastischer Kontraktion
des Darmes um einen Gallenstein (1 m abwiirts vom.Pylorus) eingetreten.
Es war zu anhaltendem Erbrechen gekommen, Flissigkeit nicht auf-
genommen worden und eine Exsiccose entstanden. Diese fand ihren
Ausdruck in der Eindickung des Blutes mit Fehlen von Speckgerinnseln
bzw. ausschlieBlichem Auftreten von Cruorgerinnseln.

Also nur unter der — praktisch allerdings kaum in Frage kommenden,
aber theoretisch in Betracht zu ziehenden — Voraussetzung, dafl keine
Eindickung des Blutes bei. Lebzeiten eingetreten ist, gilt der Satz, dafl
aus der besonderen Intensitdt der Imbibition der rechten Herzhilfte
auf eine Bauchlage geschlossen werden kann.

Zusammenfassung.

1. Der Unterschied in der hamolytischen Imbibition der Innenhaut
der beiden Herzhélften bei Wasserleichen ist bedingt durch den ver-
schiedenen (absoluten) Blutkorperchengehalt des Blutes der Herz-
halften.

2. Dieser Unterschied im Blutkérperchengehalt ist die Folge der
Bauchlage: links werden hierbei durch die Totenstarrekontraktion
Blutkoérperchen entleert, rechts durch die Hypostase Blutkérperchen aus
der unteren Hohlvene in das Herz hinein zum Absinken gebracht.

3. Hierdurch ergibt sich eine Zunahme der Blutkérperchen im Blute
der rechten Herzhilfte von 50 bis auf 100 cem, eine Abnahme links von
50 ccm auf 10 com.

4. Nach Eintritt der Faulnishdmolyse ergibt sich somit rechts eine
mehrfach gréBere Hémoglobinmenge als links (links nur 10 ecm Blut-
korperchen gegeniiber 100 cem rechts) und dadurch die besonders inten-
sive Imbibition der rechten im Vergleich zur linken Herzhilfte.

5. Da Wasserleichen zumeist in Bauchlage schwimmen, tritt bei
diesen die hamolytische Imbibition an der rechten Herzhélfte besonders
in Erscheinung. Hieraus 148t sich riicklaufig auf Bauchlage schliefien.
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